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Abs : absence 

Anx : animaux 

C. : Ctenocephalides 

CAE : Conduit Auditif Externe 

CMH : Complexe Majeur d’Histocompatibilité 

DAPP : Dermatite Allergique aux Piqures de Puces 

ENVT : Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse 

Ext : Extérieur 

FeLV : Feline Leukemia Virus 

FIV: Feline Immunodeficiency Virus 

G+: Gram positif 

G- :  Gram negative 

GN: Granulocytes polyNucléaires 

GR : Globules Rouges 

HPF : High Power Field 

HS : HyperSensibilité 

Ig : Immunoglobulines 

Int : Intérieur 

Kd : KiloDaltons 

LT : Lymphocytes T 

M. : Malassezia 

My : Moyenne 

Nb : Nombreuse 

OD : Oreille Droite 

OG : Oreille Gauche 

PN : PolyNucléaires 

PNN : PolyNucléaires Neutrophiles 

PNE : PolyNuclaires Eosinophiles 

Prev : Prévention 

qq : quelques 

S. : staphylococcus 

TRT : traitement 
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Il existe au niveau du conduit auditif externe du chat une flore microbienne (fongique 

et bactérienne) commensale. Ces bactéries et levures sont généralement présentes en faible 

nombre. Les fréquences d’isolement des différentes espèces et leurs proportions relatives 

varient en fonction des études et des auteurs. Ceci peut-être lié aux techniques de prélèvement 

et/ou au climat environnant. Il est également possible que des différences existent entre les 

portions horizontales et verticales du conduit auditif externe [36]. De même, les agressions 

extérieures ou bien encore des variations dans le microclimat du conduit auditif externe 

peuvent avoir des conséquences sur la flore microbienne auriculaire.  

 

 Lors de dermatite allergique ou bien encore lors de maladie systémique, le système 

immunitaire est perturbé avec notamment des anomalies dans le déroulement des différentes 

réponses immunitaires. Il est pertinent de penser que ce dysfonctionnement est responsable de 

variations dans la physiologie de l’organisme, et notamment au sein de la flore microbienne 

commensale. Cette étude a pour but de vérifier l’hypothèse que les animaux atteints de 

maladie systémique ou de dermatite allergique hébergent une flore microbienne auriculaire 

plus riche que les animaux sains.  
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I- L’oreille du chat 
 

1- Anatomie 

 

 

 L’oreille est divisée en trois parties : l’oreille externe, l’oreille moyenne et l’oreille 

interne.  

 L’oreille externe est composée du pavillon auriculaire et du conduit auditif externe qui 

se termine au niveau de la membrane tympanique.  

La fonction  de l’oreille externe est de localiser et de collecter les sons [16].  

 Le conduit auditif externe (CAE), en continuité avec le pavillon auriculaire, est 

composé de deux parties : une première partie verticale puis une seconde horizontale qui 

aboutit au tympan [16]. Chez les carnivores domestiques il prend la forme d’un tube coudé. 

Cette forme rend difficile l’évacuation naturelle de substances anormales hors du conduit 

auditif et participe même à leur accumulation. Le diamètre moyen du conduit auditif varie 

entre 0,5 et 1 centimètre [16].  

Le conduit auditif externe est constitué d’un tissu cartilagineux recouvert de peau 

généralement lisse avec une implantation fréquente de poils. Une partie de la portion 

horizontale du conduit auditif externe est également composé d’un tissu osseux. Latéralement 

se trouve le cartilage auriculaire et médialement le cartilage annulaire, attachés l’un à l’autre 

ainsi qu’à l’os sous-jacent par des ligaments [3, 16].  

Le tissu sous-cutané est également riche en glandes cérumineuses (glandes sudoripares 

apocrines modifiées) et en glandes sébacées responsables de la production de cérumen [3, 16]. 

L’activité des glandes cérumineuses augmente lors d’otite. Elles prennent alors un aspect 

kystique [3, 16]. 

 

2- Physiologie 

 

Le cérumen est le produit des sécrétions des glandes cérumineuses, mélangé à des 

débris sébacés et aux cornéocytes en cours de desquamation. Il est produit en permanence, 

mais en quantité variable en fonction de la densité des glandes dans les conduits auditifs 

externes et de leur état d’inflammation [3, 16]. Son aspect varie à l’état normal (marron ou 

jaune, plus ou moins foncé, plus ou moins épais et/ou cireux). De la même manière, la 

composition du cérumen est variable, notamment avec l’âge, la race et l’inflammation du 

conduit [3, 16]. A l’état normal, le cérumen est majoritairement composé d’acide margarique, 

d’acide stéarique, d’acide oléique et d’acide linoléique. Lors d’inflammation, le taux de 
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lipides diminue et le taux d’humidité relative augmente. Des immunoglobulines ont 

également été identifiées dans le cérumen (IgG, IgA, IgM) et leur quantité varie aussi en 

fonction de l’inflammation du conduit auditif externe [3, 16]. 

Le cérumen possède différentes fonctions. Il protège mécaniquement le conduit 

auditif, il piège les poussières ou corps étrangers provenant de l’extérieur, il limite les 

phénomènes de macération et possède également une action bactériostatique [16].  

Il existe un phénomène physiologique permettant l’évacuation du cérumen ainsi que 

des substances et débris emprisonnés dedans, depuis les parties profondes de la portion 

horizontale des conduits auditifs externes jusqu’à l’extérieur [3, 16]. Ce phénomène est permis 

par le renouvellement et la migration des cellules épidermiques et fonctionne à la manière 

d’un tapis roulant [16].  

Le pH du CAE varie de 4,6 à 7,2 selon les études et a tendance à augmenter en 

présence d’inflammation, surtout lors d’infections à Pseudomonas spp. Ce pH acide serait dû 

aux sécrétions des glandes cérumineuses [3].  

L’humidité relative est d’environ 80 % [3].   

La température du conduit auditif externe est d’environ  38,2°C et peut augmenter en 

cas d’inflammation [3].  

 

3- Aspect otoscopique de l’oreille saine 

 

a. Aspect normal du conduit 

 

 Le conduit auditif externe présente normalement un aspect brillant du fait du cérumen 

qui forme un film transparent à sa surface. Sa couleur peut être blanchâtre, jaunâtre ou rosée 

[3]. Il présente également de fins vaisseaux, visibles par transparence.  

Chez la majorité des chats, le conduit auditif externe est glabre ou présente des poils très 

courts dont l’extrémité est orientée vers l’ouverture, orientation permettant de limiter l’entrée 

des particules sans empêcher leur remontée [3,21].  

b.  Aspect normal du tympan 

 

 Un tympan sain est de couleur  perle. Translucide, il laisse voir les fins vaisseaux qui 

le traversent. L’aspect est tendu et légèrement concave [21].  

 A l’état normal, le tympan ne présente à sa surface ni débris ni squame. Cela est 

classiquement expliqué par la propriété particulière qu’à cet épithélium de se renouveler tout 

en effectuant une migration centrifuge [3]. Chez le chien, la migration épithéliale prend une 



 

31 

 

direction radiale [35]. Une migration épithéliale de type radiale dans le CAE du chat n’est pas 

décrite à ce jour.  

 

II- Flore microbienne de surface du conduit auditif externe du chat 

 

 

1- Flore bactérienne du CAE du chat 

 

a. Nature de la flore bactérienne du CAE du chat 

  

La cytologie auriculaire se révèle être très fréquemment utile au diagnostic d’une 

affection de l’oreille externe. Afin de pouvoir interpréter la cytologie auriculaire en condition 

pathologique, il est nécessaire de connaître la cytologie normale du conduit auditif externe 

[36].   

Chez le chien, beaucoup d’auteurs décrivent les différentes espèces bactériennes 

rencontrées dans l’oreille et établissent différents seuils pour différencier le statut sain du 

statut malade. Chez le chat, les données sont beaucoup plus rares. Ainsi il n’est pas rare que 

les valeurs établies pour le chien soient transposées au chat.  

 

 Cependant les auteurs de quelques études ont voulu identifier et quantifier les espèces 

bactériennes présentes dans le conduit auditif externe du chat sain. La majorité des auteurs 

effectue des cultures bactériennes avec un pourcentage de culture positive allant de 39,4% à  

50 % [15, 37]. Il est donc important de noter que la moitié des prélèvements présente un 

résultat de culture bactérienne négatif. Dans ces études, les bactéries Gram + (G+) du type 

cocci sont les bactéries les plus fréquemment isolées avec notamment une fréquence 

d’isolement sur les cultures positives allant de 71 à 75% [36, 37].  

 Parmi ces cocci Gram +, les staphylocoques coagulase – sont les plus fréquemment 

isolés dans le conduit auditif externe du chat sain. En effet les staphylocoques correspondent 

de 66,7 à 87,5 % des G+ cocci isolés [15, 37]. Alors que chez le chien Staphyloccocus 

pseudintermedius est l’espèce bactérienne la plus fréquemment isolée dans le CAE [44], 

Staphyloccocus simulans est l’espèce bactérienne prédominante dans le conduit auditif 

externe du chat sain avec notamment une fréquence d’isolement d’environ 11 à 31,2 % sur les 

cultures positives [15, 19, 38].  

D’autres staphylocoques sont également retrouvés dans le CAE du chat sain, tel que S. 

epidermis, S pseudintermedius et S. xylosus avec des pourcentages variables d’une étude à 
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l’autre [38]. Une nouvelle espèce a été identifiée dans le CAE du chat sain : Staphylococcus 

felis, considérée comme bactérie résidente du conduit et parfois même majoritaire [26]. 

Staphylococcus felis et Staphylococcus simulans présentent les mêmes caractéristiques 

biochimiques, il est donc possible que dans les études préalables où  S. simulans  a été 

identifié comme bactérie majoritaire dans le CAE, ce soit en fait S. félis qui ait été isolée [27]. 

La différenciation entre ces deux bactéries se fait par la susceptibilité à la bacitracine et à la 

production de mannose [17]. 

 

 Dans le conduit auditif externe du chat sain des microcoques sont également isolées, 

mais dans des proportions plus faibles [38]. En effet les microcoques correspondent à 12.5 % 

des cocci G+ isolés [37]. A l’inverse du chien, peu d’études rapportent des streptocoques dans 

l’oreille du chat sain.   

  

 La flore résidente du conduit auditif externe du chat sain est également composée de 

bacilles. Cependant leur fréquence d’isolement est bien moins importante. En effet, les 

bacilles G+ sont isolés sur 16 % des échantillons et les bacilles Gram – (G-) sur 4 % des 

échantillons [37].  

 D’après les études,  il semble n’y avoir aucune influence de l’âge, du sexe et du milieu 

de vie de l’animal sur sa flore bactérienne auriculaire.  

  

 La cytologie auriculaire du chat et du chien sain et la quantification du nombre de 

microorganismes et de cellules présentes dans le conduit auditif externe est réalisée dans 

l’étude de Tater et al. [36]. Dans les études précédentes, les auteurs ont étudié la flore 

bactérienne du conduit auditif externe du chat en effectuant des mises en culture. Les 

fréquences d’isolement sont variables d’une étude à l’autre et il semble que la cytologie soit 

plus sensible pour étudier la flore microbienne du conduit auditif externe. 

 Cette étude a été réalisée sur 52 chats sains et sur 50 chiens sains. Le mode de vie, 

l’âge et le sexe de l’animal n’influence pas les résultats. Les bactéries cocci Gram +  sont 

détectées sur 71 % des chats sains. Aucune bactérie n’est détectée sur 3,8 % des chats sains. 

Des cellules squameuses nucléées sont également identifiées dans 38 % des cas.  

Le nombre de microorganismes présents dans le conduit auditif externe sain est étudié 

dans cette étude au grossissement de 10. En moyenne, on compte 0.2 cocci par champ 

(minimum : 0 cocci par champ / maximum : 3,8 cocci par champ). Ces résultats sont 

comparés à ceux obtenus chez le  chien. Il semble que les chats aient plus de bactéries et de 

cellules squameuses nucléées que le chien. 
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Les résultats de cette étude semblent confirmer que la cytologie est une méthode 

diagnostique plus sensible que la mise en culture avec un taux de détection plus important. 

D’autre part, le nombre de bactéries détectées est plus faible que dans les études précédentes.  

 

b.  Statut des bactéries 

 

 Ces bactéries sont considérées comme étant des bactéries dites «  résidentes » du 

conduit auditif externe du chat [38], même si les études ne sont pas toujours en accord sur ce 

statut  au vue des variations des fréquences d’isolement de chaque genre.  

 

 Les bactéries résidentes sont capables de se multiplier à la surface de la peau, leur 

cycle se déroule uniquement à la surface de la peau ; ce sont des commensaux cutanés. 

 Elles sont en général non pathogènes ou pathogènes opportunistes. La population de 

bactéries résidentes est bénéfique pour l’animal. Il est reconnu que la population microbienne 

normale inhibe la prolifération d’agents pathogènes en les privant de nutriments, en étant en 

compétition pour différents sites de fixation, à l’aide de bactéricine et de système de 

molécules intervenant dans les phénomènes d’interférence bactérienne. Les bactéries 

résidentes constituent ainsi une barrière physique contre les bactéries pathogènes [19].  

 Suite à un traumatisme ou une affection concomitante ces microorganismes peuvent 

devenir pathogènes, se multiplier et causer des otites bactériennes.   

  

2-  Flore fongique du CAE du chat 

 

a. Nature de la flore fongique du CAE du chat 

 

De  la même manière il existe une flore fongique au niveau du conduit auditif externe 

du chat sain.  

 Le nombre d’auteurs traitant de la prévalence de certaines levures dans les oreilles de 

chats sains ou atteints d’otite externe sont très peu nombreuses.  

 

 La flore fongique de la peau du chat est variée. Cependant certaines levures 

prédominent, notamment Aspergillus spp et Penicillium spp. Ces genres ne sont pas retrouvés 

dans le conduit auditif externe. Il semblerait que les oreilles soient plutôt un site préférentiel 

pour les levures lipophiles. Ainsi la majorité des levures présentes au niveau du conduit 

auditif externe sont des levures du genre Malassezia spp. [23, 34]. 
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 Comme pour la flore bactérienne, les fréquences d’isolement des levures varient d’une 

étude à l’autre. La prévalence de la levure dans les oreilles de chats sains se situerait entre 

13.9 % et 83 % [34, 36, 40]. Le mode de vie, l’âge et le sexe de l’animal ne semble pas avoir 

d’influence sur la population de levures au sein du conduit auditif externe du chat [24].  

  

 La levure la plus fréquemment isolée dans le conduit auditif externe est Malassezia 

pachydermatis avec une prévalence sur les échantillons à culture positif de 20 à 45,2% [9, 24, 

36, 40]. Alors que Malassezia pachydermatis est reconnue comme levure prédominante chez le 

chien, ce statut n’est pas complètement établi chez le chat. En effet certains auteurs ont mis en 

évidence d’autres espèces de Malassezia  spp dans le conduit auditif externe du chat sain. 

Malassezia sympodialis est notamment fréquemment isolée dans les oreilles de chats sains, 

avec une fréquence d’isolement comprise entre 3% et 4,1%  [1, 33]. Elle est caractérisée par 

certains comme une  levure « résidente » des oreilles du chat [2, 10]. D’autres espèces telles 

que Malassezia furfur et Malassezia globosa ont également été isolées dans les oreilles du 

chat sain [5, 9]. Récemment Malassezia nana e été identifiée et isolée dans le CAE du chat. 

Elle présente des similitudes phénotypiques avec Malassezia sympodialis. Elle est isolée 

surtout dans les CAE des chats de race, avec une fréquence d’isolement variant de 3% à 67% 

[1, 40]. Dans l’étude de Bond et al., Malassezia pachydermatis est isolée dans 3% des oreilles 

(toutes races confondues) alors que 67% des oreilles (toutes races confondues) hébergent des 

Malassezia nana [6].  

 

 D’après une étude de Nardoni et al, 23 % des chats sains possèdent une flore fongique 

dans le conduit auditif externe. Parmi ces 23 %, Malassezia pachydermatis est isolée seule 

dans 13,4 % des cas. Cependant elle est également fréquemment isolée avec d’autres levures. 

En effet dans 7,7 % des oreilles de chats sains Malassezia pachydermatis est isolée avec 

Malassezia furfur ; dans 1,92 % des oreilles de chats sains la seule levure isolée dans le 

conduit auditif externe est Malassezia globosa. Il est important de noter également qu’aucune 

levure n’a été isolée 76,9 % des chats sains [24].  

 

 D’après la même étude de Tater et al. [36] les levures sont détectées sur 83 % des chats 

sains. Aucune levure n’est détectée sur 3,8 % des chats sains. La quantification des levures 

dans le CAE du chat est également réalisée au grossissement 10.  En moyenne, on compte 0.2 

levures par champ (minimum : 0 levures par champ / maximum : 3,3 levures par champ). Ces 

résultats sont comparés à ceux obtenus chez le  chien, il semble qu’il n’existe pas de 

différence significative entre le nombre de levures chez le chat et chez le chien.  
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 Comme pour les bactéries, le taux de détection de levures est plus important que lors 

d’une mise en culture. D’autre part, le nombre de levures détectées est plus faible que dans les 

études précédentes.  

b. Statut des levures    [13] 

 

Le statut et le rôle de Malassezia pachydermatis dans le conduit auditif externe des 

carnivores domestiques est très controversé. En effet, selon les auteurs elle est tantôt vue 

comme agent pathogène, tantôt vue comme levure saprophyte sans effet néfaste sur son hôte. 

 

 Un agent saprophyte vit la plus grande partie du temps en harmonie avec son hôte. 

Pourtant, à la faveur de conditions particulières, le saprophyte peut se développer de façon 

importante, il profite alors de son hôte. Les auteurs en faveur du caractère saprophyte de M.  

Pachydermatis présentent plusieurs arguments, à savoir que lors d’une otite externe, la levure 

est rarement le seul agent isolé, que la prévalence n’est pas toujours différente entre oreilles 

saines et malades et que le caractère contagieux des otites à Malassezia n’a jamais été 

démontré. 

 

 A contrario, d’autres auteurs vont soutenir l’hypothèse selon laquelle Malassezia 

pachydermatis possède bien un rôle pathogène dans certaines affections. Selon certains, si M. 

pachydermatis est parfois isolée comme seule entité en présence, c’est bien qu’elle possède 

un effet pathogène, cependant il est aussi possible que l’origine de la pathologie soit inconnue 

ou ait disparue. D’autres auteurs ont cherché à faire une relation entre la quantité de levures 

observée et l’effet pathogène qu’elles peuvent produire. Pour d’autres, l’adhérence des levures 

aux cellules de l’hôte présage de l’effet pathogène et la réussite de l’épreuve thérapeutique est 

une preuve du pouvoir pathogène. 

Cependant la démonstration de l’existence d’un pouvoir pathogène n’est pas démontrée par 

les arguments ci-avant. En effet, le seul moyen d’affirmer que la levure possède bien ce 

pouvoir pathogène serait de le reproduire expérimentalement et surtout d’en connaître la 

pathogénie. 

 

Ainsi  le statut saprophyte ou agent pathogène des levures dans le conduit auditif 

externe du chat et du chien n’est pas encore établi et reste source de controverses. 
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Mise en culture 

 

Cytologie 

 

Bactéries 

 

Levures 

 

Bactéries 

 

Levures 

 

Culture + : 50% 

 

Culture + : 13.9 à 83 

% 

 

Détection : 71% 

 

Détection : 83 % 

 

-71 à 75 % de 

cocci G+ avec 

87,5 % de 

coagulase – (11 

% de S. 

felis/simulans.) 

 

-16 % de 

bacilles G+ 

 

-4% de bacilles 

G- 

 

-20 à 45,2% de M. 

pachydermatis 

 

-3 à 4.1%M. 

sympodialis 

- 3à67% M. nana 

- 7,7 % de M. 

Pachydermatis + M. 

furfur 

 

- 1,92 % de M. 

globosa 

 

 

-Minimum : 0 

cocci par champ 

(10 HPF) 

 

- Moyenne : 0,2 

cocci par champ 

 

-Maximum : 3,8 

cocci par champ 

 

-Minimum : 0 

levures par champ 

(10 HPF) 

 

- Moyenne : 0,2 

levures par champ 

 

- Maximum : 3,3 

levures par champ 

 

Tableau 1 : Flore microbienne du CAE du chat sain, comparaison mise en culture et cytologie [36]. 
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III- Facteurs de variation de la population  microbienne 

 

Parallèlement au rôle des facteurs de virulence fongique et bactérien, la pathogénie 

dépend également des mécanismes de défense développés par l’hôte. Chez les carnivores 

domestiques, ces mécanismes demeurent peu connus. Toutefois, chez le chat, quelques 

travaux ont été consacrés à l’étude de la réponse immune spécifique induite. L’essentiel des 

connaissances sur les mécanismes de défense développés par l’hôte résulte donc d’études 

cliniques et expérimentales effectuées chez l’homme et les rongeurs de laboratoire. Ces 

mécanismes de défense peuvent être arbitrairement divisés en 3 mécanismes immunologiques 

: l’immunité dite innée (ensemble de défenses mécaniques et biochimiques naturelles), la 

réponse immunitaire non spécifique (non adaptative), ou réponse inflammatoire effectrice et 

la réponse immune spécifique [22]. Cependant aucun ouvrage ne décrit les mécanismes 

immunitaires spécifiques se déroulant dans l’oreille du chat.  

 

1-  Les otites  

 

La fréquence des otites externes chez  le chat varie de 2 à 6 % [2]. Les otites externes 

du chat sont à diviser en deux catégories : les otites externes infectieuses, plutôt rares, et les 

otites parasitaires, beaucoup plus fréquentes [13].  

 L’otite est une inflammation du canal auriculaire. Plusieurs facteurs interviennent dans 

la physiopathologie : des facteurs prédisposants, des facteurs primaires, des facteurs 

secondaires et des facteurs d’entretien. 

Les facteurs prédisposants sont inhérents à la structure du conduit auditif et au mode 

de vie de l’animal.  

Les facteurs primaires peuvent être locaux ou généraux et causent directement 

l’inflammation. Il peut s’agir de corps étranger, de parasites, d’hypersensibilité ou de maladie 

à médiation immune.  

Les facteurs secondaires, eux, contribuent au développement de l’otite si l’oreille est 

anormale. On pense notamment à la flore microbienne résidente qui peut devenir pathogène 

opportuniste.  

Les facteurs d’entretien entretiennent le mécanisme voir l’aggravent. L’inflammation 

du conduit provoque une augmentation de la production de cérumen, une inflammation des 

glandes et un renouvellement de l’épiderme plus important. On a donc une augmentation des 

sécrétions et une hyperplasie de l’épiderme. Le tout aboutit à une augmentation de l’humidité 

au sein du conduit, à une occlusion voire une sténose de celui-ci de part un épaississement 
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centripète des tissus mous. La macération permet alors aux bactéries de se multiplier et 

favorise l’accumulation de diverses toxines. L’inflammation du conduit auditif s’auto-

entretient  [7].   

 

 Ainsi, une otite favorise la prolifération des microorganismes présents dans le conduit 

auditif externe du chat. Plusieurs études ont voulu comparer la flore microbienne du conduit 

auditif externe du chat sain et du chat atteint d’otite externe. Dans l’étude de Nardoni et al. les 

levures du genre Malassezia sont isolées dans 63% des CAE des chats atteints d’otite contre 

23 % de Malassezia chez le chat sain [24]. Dans l’étude de Uchida et al. les bactéries cocci du 

genre Staphylococcus intermedius sont isolées dans 37% des CAE des chats atteints d’otite et 

les levures du genre Malassezia sont isolées dans 25% des CAE des chats atteints d’otite. La 

majorité des microrganismes isolés sont les mêmes chez le chat sain et chez le chat atteint 

d’otite, mais la fréquence d’isolement chez les chats atteints d’otite est plus importante que 

pour les chats sains, bien que la différence soit peu significative dans cette étude [37]. Les 

otites créent donc une altération du microclimat du conduit auditif externe, favorisant alors la 

prolifération de microorganismes, pouvant être responsable de surinfection secondaire.  

 

Il existe donc différents facteurs primaires qui créent directement l’inflammation du CAE 

du chat favorisant ainsi une prolifération de la flore microbienne auriculaire commensale. 

Cette prolifération provoque une infection du conduit auditif. On pense à des facteurs 

génétiques, à certains polypes, à une allergie, à des facteurs hormonaux ou encore à des 

phénomènes néoplasiques [18].  

 

2-  Facteurs génétiques 

 

 

Chez les chats de races, tels que les Sphynx, les Devon Rex ou et Cornish rex, des 

mutations génétiques sont responsables de modifications phénotypiques. Ainsi ces chats ont 

un pelage différent, avec des poils incurvés pour les Devon Rex, une absence de poils 

primaires pour les Cornish Rex et une absence de poils pour les Sphynx. De la même manière 

le phénotype cutané est différent chez ces chats. Des similitudes dans les phénotypes sont  

retrouvées chez le Devon Rex et le Cornish Rex [1]. Globalement les chats de race ont une 

peau  plus grasse que les chats européens [1, 40], elle sécrète un exsudat plus ou moins brun     

[1] en quantité plus ou moins importante. Ces mutations génétiques sont en partie identiques 

entre ces races.  
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  La population fongique cutanée et auriculaire des chats de race est étudiée dans 

plusieurs études. Ainsi chez le Sphynx, la population fongique auriculaire est aussi riche que 

chez les chats européens [40]. Cependant il est démontré que la population fongique 

auriculaire des chats Sphynx est plus variée : toutes les oreilles des chats Sphynx étudiés 

hébergent des levures M. pachydermatis, et 66% des oreilles de chats Sphynx étudiées 

hébergent des M. nana, des M. sloofia en quantité moins importante [40]. Ces résultats 

semblent être le reflet des différences génétiques et environnementales présentes chez ces 

chats de race. Lorsque le nettoyage des oreilles par le propriétaire n’est pas pris en compte 

dans les critères d’exclusion des études, aucune levure n’est retrouvée dans le CAE des chats 

Sphynx et des chats Devon Rex [1].  

Chez le Devon Rex la population fongique auriculaire est plus importante (90%) que 

chez le Cornish Rex (39%) et que chez le chat européen (50%), avec comme pour le chat 

Sphynx un isolement accrue de M. nana dans le CAE [6]. 

Chez le Persan, il n’existe pas de différence significative au  niveau de la flore 

fongique auriculaire [33].  

 

Ainsi, de part un polymorphisme génétique chez ces chats de races, le phénotype 

cutané auriculaire est modifié. Le microenvironnement auriculaire de ces chats semble ainsi 

plus propice au développement de la flore fongique.  

Aucune donnée sur la population bactérienne auriculaire chez les chats de race n’est 

disponible à ce jour.   

 

3- Facteurs systémiques : 

a. Les allergies 

 

Chez le chat, les principaux allergènes incriminés dans les dermatites allergiques sont 

les allergènes des insectes (puces et moustiques), les aéroallergènes (acariens de poussières, 

moisissures et pollen), les allergènes alimentaires, les allergènes de contact et les allergènes 

médicamenteux [30]. 

Les affections cutanées du chat s’expriment par des entités cliniques spécifiques à 

cette espèce. Les causes de ces expressions cliniques sont diverses et les allergies en font 

partie.  Les principales expressions cutanées de l’allergie chez le chat sont l’alopécie 

extensive féline, le complexe granulome éosinophilique, le syndrome prurit-excoriation de la 

tête et du cou et la dermatite miliaire féline [8, 29].  
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Les principales allergies à manifestations cutanées du chat peuvent être classées en 2 

catégories :  

- L’hypersensibilité aux piqures d’insectes (puces et la dermatite par allergie aux 

piqures de puces (DAPP), moustiques et l’hypersensibilité aux piqures de 

moustiques.). La DAPP est l’hypersensibilité la plus fréquente chez le chat.  

- L’hypersensibilité aux allergènes de l’environnement non liés aux insectes 

(allergie alimentaire, allergie aux aéroallergènes) 

 

L’allergie est une réaction d’hypersensibilité initiée par un mécanisme 

immunologique. Il y a donc des anomalies dans le déroulement de la réponse immunitaire. 

D’autre part, il est reconnu que l’allergie est une maladie de la barrière cutanée. En effet, chez 

les carnivores domestiques atteints d’allergie, la barrière cutanée est déficiente. Elle n’assure 

donc plus son rôle protecteur [29].   

 

Une prolifération microbienne est fréquemment observée chez les chats allergiques. 

Cette prolifération peut être en partie responsable du prurit et des lésions cutanées observées 

chez ces chats.  

 Les auteurs de l’étude de Ordeix et al. ont voulu examiner la prolifération des 

Malassezia chez les chats allergiques. Le diagnostic d’allergie est basé sur des signes 

spécifiques. Des prélèvements sont réalisés sur plusieurs parties du corps. La prolifération 

bactérienne n’est pas prise en compte. L’examen cytologique montre une prolifération 

significative de Malassezia spp. sur  la peau et dans les oreilles des chats allergiques. De plus 

le traitement antifongique permet de réduire les signes cliniques [25]. La prolifération 

fongique à Malassezia est moins fréquente chez le chat que chez le chien, peut-être parce que 

les défenses cutanées secondaires à l’allergie sont moins nombreuses ou différentes. D’après 

cette étude, il semblerait donc que la prolifération fongique à Malassezia représente un 

problème cutané secondaire chez les chats allergiques. 

 

 Les désordres d’hypersensibilité sont responsables d’un déséquilibre dans les 

mécanismes de défense de l’hôte et de changements dans le microenvironnement cutané. Les 

désordres d’hypersensibilité font partie des facteurs primaires à la prolifération  microbienne 

auriculaire les plus fréquents.   
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b. Les affections intercurrentes immunosuppressives 

 

Chez le chat avec un système immunitaire déficient, des affections opportunistes 

comme des mycoses ou des surinfections bactériennes se développent.  

 Les auteurs de l’étude de Sierre et al. ont comparé la flore fongique cutanée des chats 

sains à celle de chats infectés par le FeLV ou le FIV. Ils ont mis en évidence une flore 

fongique plus variée chez les chats infectés avec également une fréquence d’isolement de 

Malassezia spp. plus importante [34]. Dans des circonstances d’immunosuppression, diverses 

affections opportunistes peuvent se développer au sein de l’organisme, notamment au niveau 

de la peau et des oreilles, avec une flore résidente  plus variée et plus nombreuse, susceptible 

de proliférer plus facilement.  

 Ainsi un terrain immunodépressif facilite l’invasion par les micro-organismes eux-

mêmes pouvant engendrer une immunodépression.  

c. Endocrinopathies 

 

Si le système immunitaire a longtemps été considéré comme une branche 

indépendante du système de communication intercellulaire, de nombreuses études ont montré 

par la suite qu’il est en fait intimement lié à d’autres systèmes importants dont le système 

neuroendocrinien.  

Le système endocrinien est composé des glandes endocriniennes sécrétrices 

d’hormones ou messagers sanguins agissant à distance sur d’autres cellules de l’organisme. 

Un modèle simplifié des interactions entre ces deux systèmes a été proposé  mettant 

l’accent sur la présence de nombreuses hormones impliquées dans la modulation de l’activité 

des cellules de l’immunité. Il s’agit principalement des hormones sécrétées par le thymus qui 

agissent directement sur les cellules immunitaires mais aussi des hormones thyroïdiennes (T3 

et T4) et corticosurrénaliennes (glucocorticoïdes) qui modulent l’activité du thymus et donc 

indirectement influencent la réaction immunitaire. 

En plus d’être un organe lymphoïde secondaire indispensable à la maturation des LT, 

le thymus fait aussi partie du système neuroendocrinien puisqu’il est lui-même sécréteur 

d’hormones et que son activité est modulée par les autres glandes endocriniennes.  

Ainsi les pathologies endocriniennes vont être responsables d’une immunodéficience, 

elle-même responsable d’affections cutanées. On pense notamment au diabète sucré, à 

l’hypercorticisme ou à l’hypocorticisme. 

Les effets du diabète sucré sur l’immunité sont illustrés par une augmentation de la 

sensibilité aux infections bactériennes, fongiques et virales. Les polynucléaires neutrophiles 
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des animaux malades présentent une adhérence diminuée provoquant une diapédèse moins 

intensive et donc une apparition retardée de ces cellules au site d’invasion des micro-

organismes. La sensibilité accrue aux infections fongiques laisse penser qu’il existe un défaut 

de l’immunité cellulaire illustrée par une mauvaise réponse de transformation lymphocytaire.  

 

De la même manière, un déficit ou un excès d’hormones hypophysaires sont à 

l’origine d’une immunodéficience. Les déficits immunitaires secondaires aux 

endocrinopathies montrent la complexité des rapports intercellulaires au sein de l’organisme 

puisque les cellules immunitaires, en plus de sécréter et d’être sous le contrôle de leurs 

propres produits, sont aussi influencées par des acteurs extérieurs à leur propre système. 

Ainsi un mauvais fonctionnement du système endocrinien peut conduire à une 

immunodéficience. 

Cependant, d’après l’étude de Perrins  et al., il semblerait que la population fongique 

de la peau est des muqueuses ne soit pas plus riche chez les chats atteints de diabète, 

d’hyperthyroïdisme ou de phénomènes néoplasiques [28]. 

Ainsi la prolifération microbienne auriculaire chez ces chats atteints 

d’endocrinopathies n’est pas systématique. L’impact sur le SI des endocrinopathies est un 

facteur de risque de prolifération microbienne auriculaire.   

 

4- Facteurs Locaux 

 

a. Parasites  

 

La présence d’Otodectes cynotis dans le conduit du chat est une affection courante [2]. 

Elle représente 50% des otites externes du chat, 36% des chats ayant moins de 2 ans [3]. Ces 

acariens provoquent d’une part une action irritative par leur présence dans le CAE, et d’autre 

part une réaction d’hypersensibilité, de type HSI et HSII [2]. En effet leur salive est 

immunogène, avec une production d’anticorps à IgE [3]. Ainsi ces parasites provoquent une 

hypersécrétion de cérumen qui rend le milieu favorable à la multiplication de certaines levures 

[13]. Le prurit, la douleur et l’inflammation sont entretenus [2].  

L’otite parasitaire peut devenir chronique. En effet, les chats ne développent pas 

toujours la même réaction immunitaire. Certains d’entre eux présentent une RI moins 

importante et donc plus favorable aux parasites [25].  
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b. Tumeurs 

 

Les tumeurs du CAE chez le chat représentent seulement 1 à 2% de l’ensemble des 

tumeurs chez cette espèce [3]. 

Les tumeurs du CAE sont plus fréquemment rencontrées chez les chats âgés [3]. 

Ces tumeurs peuvent être classées en 2 groupes :  

 

- Les tumeurs malignes correspondant à 85-90 % des tumeurs du CAE du chat [3, 20, 

32] :  

o Adénocarcinome des glandes cérumineuses 

o Carcinome épidermoïde 

o Autres carcinomes 

Les métastases sont locorégionales [20] et pulmonaires [3].  

 

- Les tumeurs bénignes correspondant à 10-15% des tumeurs du CAE du chat [3] :  

o Papillome 

o Adénome des glandes cérumineuses 

 

Les tumeurs du CAE ont une action  mécanique sur le CAE, ainsi  des otites externes 

suppurées sont généralement associées à ces tumeurs du CAE [3]. En effet de par leur 

présence, les tumeurs créent une inflammation locale du CAE. D’autre part,  les tumeurs du 

CAE peuvent oblitérer le CAE, entrainant ainsi une diminution de l’évacuation physiologique 

du cérumen. Il y a une macération du contenu du CAE provoquant une prolifération de la 

flore microbienne présente. Il y a donc un développement d’une otite externe suppurée [32].  

Les tumeurs du CAE agissent également au niveau du SI, favorisant ainsi le développement 

d’otite.  

 

c. Polypes 

 

Les polypes du CAE sont des néoformations inflammatoires, rencontrées fréquemment 

chez les jeunes chats, souvent unilatérales, et se développant à partir de l’épithélium muqueux 

de la trompe d’eustache, de l’oreille moyenne ou du nasopharynx [3]. 

De la même manière que pour les tumeurs, les polypes ont une action mécanique dans 

le CAE du chat, entraînant ainsi des otites externes suppurées. Ils sont souvent associés à des 

cailicivirus et des herpesvirus [39].  

Les polypes inflammatoires et les tumeurs peuvent être différenciés par une analyse 

cytologique, mais il est recommandé d’effectuer une analyse histologique [11].  
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5- Facteurs iatrogènes :  

 

a. Immunomodulateurs : glucocorticoïdes et ciclosporine 

 

Les déficits immunitaires ou immunosuppression engendrés par les médicaments 

peuvent être des effets recherchés (dans un cadre thérapeutique lors de traitement de maladies 

auto-immunes, d’allergie ou lors d’une chimiothérapie) ou au contraire être des effets 

secondaires indésirables. 

 

Chez le chat, les corticoïdes peuvent être utilisés  pour gérer une allergie cutanée ou 

encore pour ouvrir un conduit auditif hyperplasique. Dans une étude de Bensignor E. et al., 

l’association de corticoïdes à un traitement ATBQ et antifongique permet de réduire de 

manière significative non seulement le nombre de Malassezia dans le CAE de chiens atteints 

d’otite externe  mais également l’érythème, le prurit et la production de cérumen [4]. Il est 

donc possible de penser que de par leur action anti inflammatoire, les corticoïdes modifient le 

microclimat du CAE, ce qui défavorise la croissance fongique. Ainsi l’action combinée d’un 

antifongique et de corticoïdes semblent être bénéfique au traitement des otites externes 

fongique chez le chien.  

 

Cependant, il faut rester prudent quant à leur utilisation car ils diminuent la 

présentation de l’antigène de l’allergène mais également la présentation d’antigène infectieux 

à l’organisme. Les glucocorticoïdes, utilisés à dose immunosuppressive, sont donc à l’origine 

d’une déficience du système immunitaire, et il en résulte, par conséquence, une possible 

prolifération microbienne cutanée et/ou auriculaire.  

 

La ciclosporine A est un immunomodulateur utilisé chez l’homme lors des 

transplantations d’organes, pour le traitement de maladies auto-immunes et également en 

dermatologie. Chez les carnivores domestiques, son utilisation est de plus en plus fréquente 

dans le traitement des maladies de la peau [31]. Elle est utilisée entre autres pour le traitement 

de l’atopie, de l’alopécie acquise féline ou encore le pemphigus foliacé [31].   

Ses propriétés immunomodulatrices sont liées à sa capacité à bloquer les gènes codant 

pour les cytokines des LT activés [14]. Elle inhibe un grand nombre de réactions immunitaires 

survenant après l’activation des mastocytes, des éosinophiles et des kératinocytes [14]. 

Contrairement à l’Homme, peu d’effets secondaires sont relevés pour les posologies utilisées 

en dermatologie canine [31]. Les effets secondaires les plus fréquents étant des vomissements 
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et de la diarrhée en début de traitement [14]. Aucune sensibilité aux infections n’a été 

rapportée chez le chien, et son action est aussi efficace que celle des corticoïdes, notamment 

dans le traitement de la dermatite atopique du chien [14].  

L’utilisation de la ciclosporine parait donc intéressante, car l’efficacité est la même 

que les corticoïdes et les effets secondaires sur la prolifération microbienne auriculaire 

semblent moins importants.  

 

Lors de l’utilisation d’immunomodulateurs à dose antiinflammatoire, la population 

microbienne auriculaire des carnivores domestiques ne semblent pas augmenter. Au contraire, 

ces immunomodulateurs semblent diminuer la population microbienne, notamment fongique, 

du CAE. Les effets immunosuppresseurs apparaissent à des doses plus importantes ou en 

augmentant la durée du traitement. Alors ces immunomodulateurs deviennent favorables à la 

prolifération microbienne auriculaire du CAE des animaux domestiques.  

 

b. Irritants locaux 

 

Les irritants locaux, facteurs primaires aux otites du chat, correspondent 

essentiellement à des allergies de contact :  

Les allergènes de contact sont des haptènes, qui pénètrent dans la peau et vont être 

conjugués à une protéine porteuse afin de devenir allergéniques. Contrairement à l’Homme, 

les animaux sont peu sensibles aux agents topiques, car non seulement ils sont moins souvent 

utilisés, mais leur pelage est protecteur. Les dermatites de contact sont donc rares chez les 

carnivores domestiques.  

Dans les traitements topiques, la sensibilisation peut être due au principe actif, mais 

aussi aux excipients, aux arômes ou aux stabilisants. L’ivermectine appliquée localement pour 

le traitement de la gale peut être responsable d’une irritation locale du CAE.  

 

Les irritants locaux créent donc une inflammation du CAE favorisant ainsi la 

prolifération de la flore microbienne auriculaire du chat.   

 

Les allergies médicamenteuses peuvent être locales ou systémiques. Tout médicament 

est potentiellement allergisant. Lors d’une allergie médicamenteuse, l’antigène peut être la 

molécule, un de ses métabolites ou bien encore l’additif. La réaction allergique dépend de la 

dose du médicament, de la durée du traitement, de la voie d’administration et de la 

formulation du médicament 
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 Les allergies médicamenteuses sont très rares chez le chat. Les médicaments suivant 

ont toutefois été associés à des réactions allergiques :  

  - antibiotiques : sulfonamide, pénicilline, doxycycline, gentamycine 

  - antifongiques : griséofulvine, miconazole 

  - antiparasitaires : levamisole, dichlorvos, organophosphorés, carbamates 

  - glucocorticoïdes : injectables, prednisolone  

 Les réactions allergiques sont généralement associées à une réaction de type I et IV 

impliquant, en partie, des IgE, des mastocytes, des cellules de Langerhans et des cellules T. 

Les autres types d’hypersensibilités peuvent également intervenir.  

 

Ainsi les allergies médicamenteuses altèrent le fonctionnement du SI favorisant ainsi la 

prolifération microbienne auriculaire.  
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L’oreille externe du chat, formant un tube coudé, est constituée d’un tissu 

cartilagineux recouvert de peau, avec un tissu sous cutanée riche en glandes cérumineuses. 

L’oreille intacte a une physiologie propre et constitue à elle seule une barrière physique à 

l’établissement de microorganisme pathogène : évacuation du cérumen, migration épithéliale 

centrifuge, pH, température, faible degré d’humidité, compétition  microbienne de la flore 

résidente.  

 

La flore bactérienne auriculaire du chat est majoritairement composée de bactéries 

cocci G+ coagulase – (71% à75%), notamment Staphylococcus felis/simulans. Ce sont des 

bactéries résidentes, capables de devenir des pathogènes opportunistes. 50% des cultures 

bactériennes sur les oreilles reviennent négatives.  

La flore fongique auriculaire du chat est majoritairement composées de levures 

lipophiles non lipodépendantes, notamment Malassezia pachydermatis (20% à 45.2%), ainsi 

que M. sympodialis et M. nana. Le rôle saprophyte ou pathogène de ces levures est 

controversé. 17% à 77% des cultures fongiques reviennent négatives.  

  

Les facteurs de variation de la population microbienne sont essentiellement des 

facteurs primaires à l’origine d’otite : facteurs génétiques de race, facteurs systémiques 

(allergies, dysendocrinies, pathologies immunosuppressives), facteurs locaux (parasites, 

tumeurs, polypes), facteurs iatrogènes (immunomodulateurs, irritant locaux).  

Les chats de race, notamment les chats Sphynx et les Devon Rex, ont une population 

fongique auriculaire plus riche que les chats européens. 

Les allergies ont des répercussions locales sur le microenvironnement de l’oreille et 

des répercussions systémiques par une altération du système immunitaire. Elles favorisent 

donc une prolifération microbienne auriculaire chez le chat.  

Les affections intercurrentes immunosuppressives, les endocrinopathies, comme 

l’utilisation d’immunomodulateurs à dose immunosuppressive entraînent une 

immunodéficience générale, favorisant une multiplication microbienne auriculaire.  

Les parasites comme Otodectes cynotis, les tumeurs ou les polypes ont une action 

mécanique et/ou une action sur le système immunitaire. L’environnement du CAE du chat en 

est modifié, favorisant le développement microbien auriculaire.  

Les irritants locaux sont responsables d’une inflammation du CAE favorable au 

développement des microorganismes.  
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE EXPERIMENTALE 
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 Nous émettons l’hypothèse que la population  microbienne du conduit auditif externe 

des chats allergiques et des chats à maladies systémiques est plus riche (nombre et nature) que 

la population microbienne du conduit auditif externe des chats sains.  

 

I- Matériel et méthode 

 

1- Matériel 

 

a. Choix de la population féline 

 

 L’étude est réalisée sur des chats présentés aux consultations des animaux de 

compagnie de l’ENVT.  

 

 Cette population féline est constituée de différents groupes :  

 

- Un groupe de chat dit « sains » présentés aux consultations de médecine 

préventive et de reproduction (chirurgie de convenance). Le groupe de 

chats sains est composé de 20 chats.  

  

- Un groupe de chat dit « malades » présentés aux consultations de médecine 

générale, de médecine interne et de dermatologie. Dans ce groupe on 

distingue également deux lots : des chats atteints de maladies systémiques 

et des chats présentant des affections dermatologiques de type allergique.  

 

Dans le lot de chat atteint d’une maladie systémique, on distingue les chats atteints 

uniquement d’une maladie systémique et les chats atteints d’une maladie systémique et 

d’affections dermatologiques. Le groupe de chats malades est composé  de 30 chats : 15 chats 

allergiques et 15 chats atteints de maladies systémiques.  

  

La sélection des chats à affection dermatologique de type allergique est basée sur des signes 

cliniques compatibles avec une allergie :  

 

-  prurit facial, 

-  alopécie symétrique et extensive, 

-  dermatite miliaire (éruption papulocroûteuse), 

-  otite externe, 
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-  complexe granulome éosinophilique (ulcère, granulome, plaques), 

-  séborrhée, 

-  érythème, 

-  urticaire.  

 

 Critère d’inclusion : tout chat arrivant à l’ENVT est susceptible de faire partie de 

l’étude. Les chats recevant ou ayant reçu un traitement à base de corticoïdes depuis moins de 

3 semaines sont inclus dans l’étude.  

 

 Critère d’exclusion : 

- refus du propriétaire de répondre au questionnaire ou de laisser effectuer les prélèvements 

sur son chat. 

- tout animal recevant un traitement antibiotique et/ou antifongique. 

- tout animal ayant reçu traitement antibiotique et/ou antifongique depuis moins de 3 

semaines.  

 

b. Otoscope, microscope, coloration 

 

Pour l’examen otoscopique, un otoscope vétérinaire HeineNT200 avec des embouts 

adaptés à la taille du conduit est utilisé. .  

Le prélèvement auriculaire s’effectue avec un coton-tige.  

L’examen cytologique est réalisé avec une lame dégraissée et une coloration de type 

RAL® (RAL-555, Ral diagnostics, 33651 Martillac, France). 

La lecture s’effectue à l’aide d’un microscope Zeiss Axiostar, objectifs  A-plan 4, 10, 

40, 100.  

 

2-  Méthode 

 

a. Questionnaire 

 

Une fiche clinique, correspondant à l’annexe 1, est remplie pour chaque chat 

 

L’investigateur relève la date au jour du questionnaire qui est aussi le jour du 

prélèvement ainsi que le service dans lequel le chat est présenté par le propriétaire.  Un 

numéro est attribué à chaque chat, numéro correspondant à son numéro de dossier. Cette 



 

52 

 

numérotation permettra une identification individuelle pour chaque animal. Ce numéro sera 

également indiqué sur chaque prélèvement effectué.  

 

Une étiquette est fixée, comprenant le nom et les coordonnées du propriétaire ainsi que 

les caractéristiques du chat (nom, race, âge, sexe).  

 

Le motif de consultation est ensuite indiqué: Vaccination, Stérilisation, Maladie 

systémique, Dermatologie.  

 

Les éléments pertinents récents relevés sont la prise d’un traitement antibiotique et/ou 

antifongique et/ou de corticoïdes. L’ancienneté de la prise de ce traitement est demandée.  

Les éléments de prévention (vaccination, antiparasitaires externes et internes, 

stérilisation), d’entretien  et de mode de vie sont relevées conformément à la fiche clinique. 

Une contagiosité éventuelle à l’entourage et les antécédents médicaux sont également notés.  

 Pour chaque animal un examen clinique général et une anamnèse sont réalisés 

conformément à la fiche clinique. Pour les chats allergiques un recueil des commémoratifs 

dermatologiques ainsi qu’un examen clinique dermatologique est réalisé. Les signes cliniques 

compatibles avec une allergie sont relevés.  

 

b. Examen auriculaire à distance 

 

 

Le pourtour de l’oreille et le pavillon auriculaire est examiné.  

Une évaluation de l’absence (notée « 0 ») ou de la présence (notée « 1 ») de lésions de 

grattage ainsi qu’un éventuel érythème sur sa face interne (nul = « 0 », érythème modéré = « 1 

» et important = « 2 ») est effectuée.  

Le réflexe de satisfaction lors du massage de la base du conduit auditif est également 

testé, réflexe caractérisé soit par un animal qui appuie la tête contre la main du manipulateur, 

soit par les mouvements du membre postérieur ipsilatéral (réflexe absent = « 0 », présent = « 

1 »). 

c. Examen du CAE 

 

Cet examen a été réalisé sur chats vigiles ou sur chats anesthésiés notamment pour le 

groupe de chat sain.  

Après chaque observation, l’embout otoscopique a été nettoyé et désinfecté à l’alcool 

à 70°. 
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Six critères sont retenus :  

- Une évaluation de la douleur éventuelle à l’entrée de l’otoscope (nulle = 

«0», modérée = « 1 », importante = « 2 »), douleur souvent déjà observée à 

la fin de l’examen à distance lors du toucher de la base du conduit auditif. 

- Constatation de la présence (= 1) ou de l’absence (= 0) d’un réflexe 

auditopodal stimulé par la présence de l’otoscope, c’est-à-dire les 

mouvements du membre postérieur ipsilatéral vers l’oreille. Ce critère a été 

complété par l’appréciation d’une réaction de l’animal lors de 

l’introduction de l’écouvillon pour le prélèvement. 

- L’observation du conduit auditif externe nous a permis de relever la 

présence éventuelle d’un érythème (nul = « 0 », modéré = « 1 », important 

= « 2 »). 

- La présence d’œdème (nul = « 0 », modéré = « 1 », important = « 2 ») est 

également évaluée.  

- La quantité de cérumen (nul = « 0 », modéré = « 1 », important = « 2 ») est 

évaluée.   

- Visualisation et évaluation de  l’état du tympan (intact = « 0 », invisible = « 

1», rompu « 2 »). 

 

Ainsi, pour chaque oreille, une note clinique comprise entre 0 et 17 est obtenue. De 

plus, en bas de fiche, pouvaient être notées différentes observations comme la présence par 

exemple dans le conduit auditif externe d’Otodectes ou d’un corps étranger. 

 

d. Prélèvement auriculaire 

 

Sur chaque chat, des prélèvements sont effectués, en vue d’une analyse cytologique, sur 

différentes régions anatomiques :  

 

- Canal auriculaire externe droit  

- Canal auriculaire externe gauche 

 

L’écouvillon est enfoncé dans le conduit auditif externe afin de récupérer un 

échantillon de cérumen et/ou d’exsudat.  

L’écouvillon est ensuite roulé sur une lame porte-objet. L’étalement ne doit pas être 

trop épais au risque sinon de rendre la lecture trop difficile. Pour cela, l’écouvillon ne doit pas 
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être passé plusieurs fois au même endroit. La lame est ensuite identifiée avant la lecture : 

numéro du chat et site de prélèvement. 

Pour assurer une bonne coloration, le prélèvement doit être fixé soit en le séchant soit 

en le passant à la chaleur d’une flamme. La lame est ensuite colorée à l’aide d’une coloration 

type RAL®.  

 

e. Examen microscopique 

 

La lame est observée à l’huile à immersion au grossissement 100 avec le condensateur 

en place pour étudier les caractéristiques morphologiques des bactéries et des levures et afin 

de dénombrer chaque élément.  Pour les bactéries, seules les coques sont prises en compte 

dans la lecture et pour les levures seules les levures du genre Malassezia sont prises en 

compte.  

Dans un premier temps, l’absence ou la présence de bactéries et de levures est 

évaluée :  

- l’absence de bactéries est notée « 0 », la présence de bactéries est notée 

« 1 » 

- l’absence de levures est notée « 0’ », la présence de levures est notée « 1’ » 

 

Ensuite une évaluation quantitative du nombre de ces éléments figurés par champ sur 

10 champs est effectuée. Une moyenne sur 10 champs est alors calculée.  

Les valeurs seuils établies sont les suivantes :   

- Levures (Malassezia) 

o 0 - 2 : absence 

o 3 - 10 : quelques  

o > 10 : nombreuses 

- Bactéries (cocci) 

o 0 - 4 : absence 

o 5 – 14 : quelques 

o  ≥ 15 : nombreuses 

Les différentes valeurs de chaque échantillon sont répertoriées dans un tableau puis 

comparées aux valeurs seuils établies précédemment afin d’effectuer une évaluation 

qualitative (absence, quelques, nombreuses) de la flore microbienne auriculaire de chaque 

chat.   
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f. Analyse de données 

 

Les données brutes ont été saisies sur le logiciel Excel Windows 7. L’analyse 

statistique a été effectuée grâce à des tests de Khi-2 modifiés, des tests de Student et une 

analyse de variance à un facteur. Pour chaque test, le seuil de significativité est établi à 5% 

(p=0.05)  

 

Nous avons fait le choix de définir l’oreille, et non l’individu,  comme unité 

expérimentale, chacune étant considérée, sur un même animal, indépendante de son opposé. 

 

-  Répartition selon l’atteinte clinique de l’oreille :  

 

L’atteinte de chaque oreille a été divisée en quatre classes qui correspondent à son état 

clinique : 

o Oreille « indemne d’otite » si la note de l’examen clinique est de 0 ou 1, 

o Oreille « atteinte d’otite externe d’intensité faible » si la note de l’examen clinique 

varie de 2 à 5, 

o Oreille «atteinte d’otite externe d’intensité moyenne » si la note de l’examen 

clinique varie de 6 à 9, 

o Oreille « atteinte d’otite externe d’intensité forte » si la note de l’examen clinique 

est supérieure ou égale à 10. 

 

-  Répartition selon la prise de traitement corticoïdes :  

o Aucun = 0 

o Depuis moins de 3 semaines = 1 

o Depuis plus de 3 semaines = 2 

 

-  Répartition selon une note moyenne de présence de M. pachydermatis à la lecture de 

l’écouvillon auriculaire :  

La lame est lue sur 10 champs. On compte sur chaque le nombre de Malassezia 

pachydermatis. Une moyenne est effectuée sur les 10 champs lus. Trois classes sont définies :  

 

o « absence de M. pachydermatis » si la moyenne est comprise entre 0 et 0.2 

o « quelques M. pachydermatis » si la moyenne est comprise entre 0.3 et 1 

o « nombreuses M. pachydermatis » si la moyenne est supérieure à 1 
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- Répartition selon une note moyenne de présence de cocci à la lecture de l’écouvillon 

auriculaire :  

 De la même manière la lame est lue sur 10 champs. On compte sur chaque champ le nombre 

de cocci. Une moyenne est effectuée sur les 10 champs lus. Trois classes sont définies :  

o « absence de cocci  » si la moyenne est comprise entre 0 et 0.4 

o « quelques cocci » si la moyenne est comprise entre 0.5 et 1.4 

o « nombreuses cocci » si la moyenne est supérieure à 1.5 

 

II- Résultats 

 

 

Au cours de cette étude, nous avons étudié 20 chats appartenant au groupe sain et  30 

chats appartenant au groupe malade dont 15 chats allergiques et 15 chats atteints de maladies 

systémiques. Nous avons fait le choix de retenir l’oreille comme unité expérimentale, aussi 

nous avons raisonné à partir de 100 oreilles de chats : 40 oreilles de chats sains, 30 oreilles de 

chats à maladies systémique set 30 oreilles de chats allergiques.  

 

Les questions suivantes ont été envisagées : 

 

- Quelle est la prévalence de levures et de coques dans les oreilles de chats sains ?  

- Quelle est la prévalence de levures  et de coques dans les oreilles de chats allergiques ?  

- Quelle est la prévalence de levures et de coques dans les oreilles de chats à maladies 

systémiques ?  

- Le statut médical du chat influe-t-il sur la population microbienne auriculaire ?  

- Il y a-t-il une corrélation entre l’état clinique de l’oreille et la population microbienne de 

l’oreille du chat?  

- Un traitement corticoïdes de moins de 3 semaines influe-t-il sur la population microbienne 

auriculaire du chat?  

 

1- La population testée 

 

 

Une analyse statistique descriptive est effectuée sur l’ensemble de la population et dans 

chaque groupe de chats préalablement définis. L’écart-type, la moyenne et la médiane est 

calculée dans chaque groupe. La valeur de ces paramètres permet d’évaluer la dispersion de la 

population selon l’âge, le sexe, la race et la pathologie.  
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a. Caractéristiques de la population 

 

 

Cinquante chats ont été inclus, 20 chats sont sains, 15 des chats atteints de maladie 

systémique et 15 sont des chats allergiques.  

    

Sur ces 50 chats, 26 sont des mâles et 24 des femelles. La répartition selon le sexe est 

homogène dans l’ensemble de la population. (moyenne = 25, médiane = 25, écart-type = 1.41) 

Dans les différents groupes de chats, la répartition selon le sexe est homogène:  

- Chats sains : 11 mâles, 9 femelles. (moyenne = 10, médiane = 10, écart-type =1.41) 

- Chats atteints d’une maladie systémique : 8 mâles, 7 femelles. (moyenne = 7.5, médiane 

=7.5, écart-type=0.7) 

- Chats allergiques : 7 mâles, 8 femelles. (moyenne = 7.5, médiane = 7.5, écart-type = 0.7) 

 

Une comparaison des deux populations de chats mâles et de chats femelles selon 

chaque groupe est effectuée grâce à un test khi-deux. Le khi-deux obtenu est de 0.25 avec un 

degré de liberté égale à 2. La valeur critique étant de 5.99, nous pouvons affirmer qu’il 

n’existe pas de différence significative entre les deux populations au seuil de 5%. La 

répartition est homogène en fonction du sexe dans chaque groupe de chat. 

 

Parmi ces 50 chats, 15 chats ont moins de 1 an, 26 ont entre 1 et 8 ans, et 9 ont plus de 

8 ans. La répartition selon l’âge est hétérogène dans l’ensemble de la population. (moyenne = 

16.67, médiane = 15, écart-type = 8.62) 

 

Chez les 26 chats mâles, 11 chats ont moins de 1 an, 12 ont entre 1 et 8 ans et 3 ont 

plus de 8 ans. La répartition de selon l’âge est hétérogène dans la population de chats mâles. 

(moyenne = 8.67, médiane = 11, écart-type= 4.93) 

Chez les 24 chats femelles, 4 ont moins de 1 an, 14 ont entre 1 et 8 ans et 6 ont plus de 

8 ans. La répartition selon l’âge est hétérogène dans la population de chat femelle. (moyenne 

= 8, médiane = 6, écart-type = 5.29) 

Une comparaison de chaque classe d’âge selon le sexe est effectuée grâce à un test 

khi-deux. Le khi-deux corrigé obtenu est de 3.9 avec un degré de liberté égale à 1. La valeur 

critique étant de 3.84, nous pouvons affirmer qu’il existe une différence significative entre 

chaque classe au seuil de 5%. La population est hétérogène en fonction de l’âge dans 

chaque groupe de chats mâles et de chats femelles.  
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Dans les différents groupes de chats, la répartition selon l’âge est hétérogène : 

 

- Chats sains : 14 ont moins de 1 an (dont 4 femelles et 10 mâles), 4 ont entre 1 et 8 ans 

(dont 4 femelles et 1 mâle) et 2 ont plus de 8 ans (2 femelles). (moyenne = 6.67, médiane 

= 4, écart-type = 6.43) 

- Chats atteint d’une maladie systémique : aucun chat n’a moins de 1 an, 9 chats ont entre 1 

et 8 ans (dont 5 mâles et 4 femelles), et 6 chats ont plus de 8 ans (dont 3 mâles et 3 

femelles). (moyenne = 5, médiane = 6, écart-type = 4.6) 

- Chats allergiques : 1 chat a moins de 1 an (1 mâle), 13 chats ont entre 1 et 8 ans (dont 6 

mâles et 7 femelles) et 1 chat a plus de 8 ans (1 femelle). (moyenne = 5, mediane = 1, 

écart-type = 6.92) 

Une comparaison des 3 classes d’âge selon chaque groupe est effetuée grâce à un test khi-

deux. Le khi-deux corrigé obtenu est de 25.39 avec un degré de liberté égale à 1. La 

valeur critique étant de 3.84, nous pouvons affirmer qu’il existe une différence 

significative entre chaque classe d’âge au seuil de 5%. La répartition est hétérogène en 

fonction de l’âge dans chaque groupe de chat.  

 

Sur les 50 chats, 47 sont des chats européens et 3 sont des chats de races (moyenne = 25, 

médiane = 25, écart-type = 31.1). La répartition selon la race est hétérogène dans l’ensemble 

de la population.  

 

Parmi ces 3 chats de races :  

- 1 chat Siamois femelle appartient au groupe sain.  

- 1 chat Charteux femelle appartient au groupe sain. 

- 1 chat Main Coon mâle appartient au groupe allergique.  

 

Une comparaison des deux populations de chats européens et de chats de races selon 

chaque groupe est effectuée grâce à un test khi-deux. Le khi-deux corrigé obtenu est de 

0.94 avec un degré de liberté égale à 1. La valeur critique étant de 3.84, nous pouvons 

affirmer qu’il n’existe pas de différence significative entre les deux populations au seuil 

de 5%. La répartition est homogène en fonction de la race dans chaque groupe de 

chat. 
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b. Répartition des échantillons 

 

 

- Répartition en fonction de l’affection :  

 

Dans le groupe de chats atteints d’une maladie systémique : 5 chats sont atteints de 

Syndrome Urinaire Félin, 1 chat est atteint de coryza, 3 chats sont atteints d’affections 

hépatiques et pancréatiques, 3 chats sont atteints d’Insuffisance Rénale Chronique, et 1 chat 

est atteint de maladie auto-immune. La répartition selon l’affection est homogène dans 

l’ensemble de la population. (moyenne = 2.6, médiane = 3, écart-type = 1.7) 

 

- Répartition en fonction de la dermatite allergique :  

 

Dans le groupe de chats allergiques : 4 chats sont atteints d’une hypersensibilité 

alimentaire, 3 chats sont atteints d’un complexe granulome éosinophilique, 1 chat est atteint 

de dermatite atopique, 2 chats sont atteints de DAPP, et 5 chats sont atteints de dermatite 

allergique d’origine indéterminée. La répartition selon la dermatite allergique est homogène 

dans l’ensemble de la population. (moyenne = 3, médiane = 3, écart-type = 1.6)  

 

Une comparaison des deux groupes de chats (chats atteints d’une maladie systémique 

et chats allergiques) selon la pathologie est effectuée grâce à un test khi-deux. Le khi-deux 

obtenu est égale à 4.86 avec un degré de liberté égale à 4. La valeur critique étant de 9.49, 

nous pouvons affirmer qu’il n’existe pas de différence significative entre les deux groupes 

au seuil de 5%. La répartition selon l’affection et selon la dermatite allergique est 

homogène dans chaque groupe de chat.   

 

- Répartition des oreilles en fonction de l’état sanitaire :  

 

Sur 100 prélèvements, 63 proviennent de chats avec des oreilles indemnes d’otites, 31 

proviennent de chats avec des oreilles atteintes d’otite d’intensité faible, 6 proviennent de 

chats avec des oreilles atteintes d’otite d’intensité moyenne  et 0 proviennent de chats avec 

des oreilles atteintes d’otite forte. Soit respectivement 63% d’oreilles saines, 31% d’oreilles 

sales, 6 % d’oreilles atteintes d’otite et 0% d’oreilles atteintes d’otite aigue. La répartition des 

oreilles en fonction de l’état sanitaire est hétérogène. (moyenne = 12.33, médiane = 6, écart-

type = 16.44) 
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- Répartition des oreilles en fonction de la présence de levures :  

 

Sur 100 prélèvements,  des levures ont été détectées en faible nombre sur 15 

prélèvements, soit 15% et en quantité importante sur 5 prélèvements soit 5%. Sur 80% des 

prélèvements, aucune levure n’est détectée. La répartition des oreilles en fonction du nombre 

levures détectées est hétérogène. (moyenne = 33.33, médiane = 15, écart-type = 40.7) 

 

- Répartition des oreilles en fonction de la présence de bactéries 

 

Sur 100 prélèvements des bactéries ont été détectées en faible nombre sur 25 

prélèvements, soit 25 % et en quantité importante sur 24 prélèvements soit 24%. Sur 51% des 

prélèvements, aucune bactérie n’est détectée. La répartition des oreilles en fonction du 

nombre de bactéries détectées est hétérogène. (moyenne = 33.3, médiane = 25, écart-type = 

15.3) 
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2- Présence de levures et de bactéries dans les oreilles du chat sain 

 

 

a. Présence de levures 

 

Dans le groupe de chats sains, 19 chats ne présentent aucune levure dans leur CAE. 1 

seul chat présente quelques levures, et ce dans une seule de ses oreilles.  

Ce qui se traduit en pourcentages d’oreilles par les résultats indiqués dans le tableau 2 

et la figure 1.  

 

  

Absence 

 

Présence 

 

Total 

 

 

Oreilles chats 

« sains » 

39 (97,5 %) 1 (2,5 %) 40 (100 %) 

 

39 (97,5 %) 

 

Quelques Nombreuses  

40 (100 %)  

1(2,5 %) 

 

0 (0%) 

 

 

Tableau 2 : Présence des levures dans les oreilles de chats sains. 

Prévelence levures oreilles chats sains

Absence (97,5%)

Quelques (2,5%)

 

Figure 1 : Présence des levures dans les oreilles de chats sains. 

 

 

b. Présence de bactéries 

 

Dans le groupe de chats sains, 13 chats n’hébergent aucune bactérie dans leur CAE et 

7 chats hébergent des bactéries dans leur CAE.  

Parmi ces 7 chats, 4 ont un portage bilatéral de bactéries (2 chats avec quelques 

bactéries dans chaque oreille et 2 chats avec de nombreuses bactéries dans chaque oreille). 

Chez les 3 autres chats, la présence de bactéries dans le CAE est unilatérale, chaque oreille 

atteinte présente uniquement quelques bactéries.  
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Ce qui se traduit en pourcentages d’oreilles par les résultats indiqués dans le tableau 3 

et la figure 2. 

 

 

Tableau 3 : Présence des bactéries dans les oreilles de chats sains 

Prevalence bactéries chat "sains"

Absence (72,5%)

Quelques (17,5%)

Nombreuses (10,0%)

  

Figure 2 : Présence des bactéries dans les oreilles de chats sains. 

 

 

 

3- Présence de levures et de bactéries dans les oreilles du chat allergique 

 

 

a. Présence de levures 

 

Dans le groupe de chats allergiques, 7 chats n’hébergent aucune levure dans leur CAE 

et 8 chats hébergent des levures dans leurs CAE.  

Parmi ces 8 chats, 5 chats ont un portage bilatéral de levures (3 chats présentent 

quelques levures dans chaque oreille, 1 chat présente de nombreuses levures dans chaque 

oreille, et 1 chat présente quelques levures dans une oreille et de nombreuses bactéries dans 

son autre oreille). Les 3 autres chats ont un portage unilatéral de levures (2 chats ont quelques  

levures dans une seule oreille, et 1 chat a de nombreuses levures dans une seule oreille).  

Ce qui se traduit en pourcentages d’oreilles par les résultats indiqués dans le tableau 4 

et la figure 3.  

 

 

 

 

Absence 

 

 

Présence 

 

Total 

 

 

Oreilles chats 

« sains » 

29 (72,5%) 11 (27,5 %) 40 (100 %) 

 

29 (72,5%) 

Quelques Nombreuses  

40 (100 %) 7 (17,5%) 4 (10%) 
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Absence 

 

 

Présence 

 

Total 

 

 

Oreilles chats  

« allergiques» 

17 (56,7%) 13 (43,3%) 30(100%) 

 

17(56,7%) 

 

Quelques Nombreuses  

30(100%)  

9(30%) 

 

4(13,3%) 

 

Tableau 4 : Présence des levures dans les oreilles de chats allergiques 

 

Prévalence levure oreille CT allergique

Absence (56,7%)Quelques (30,0%)

Nombreuses (13,3%)

 

Figure 3 : Présence des levures dans les oreilles de chats allergiques. 

 

 

b. Présence de bactéries 

 

Dans le groupe de chats allergiques, 1 seul chat n’héberge aucune bactérie dans son 

CAE. 14 chats hébergent des bactéries dans leurs CAE.  

Parmi ces 14 chats, 12 chats ont un portage bactérien bilatéral (2 chats présentent 

quelques bactéries dans chaque oreille, 7 chats présentent de nombreuses bactéries dans 

chaque oreille, et 3 chats présentent quelques bactéries dans une oreille et de nombreuses 

bactéries dans son autre oreille.). Les 2 autres chats ont un portage unilatéral de bactéries (1 

chat a quelques bactéries dans une seule oreille, et 1 chat a de nombreuses bactéries dans une 

seule oreille).  

 

 

 

 



 

64 

 

Ce qui se traduit en pourcentages d’oreilles par les résultats indiqués dans le tableau 5 

et la figure 4. 

 

 

 

Absence 

 

 

Présence 

 

Total 

 

 

 

Oreilles chats 

« allergiques » 

 

4(13,3%) 

 

26(86,7%) 

 

30(100%) 

 

4(13,3%) 

Quelques Nombreuses  

  30(100%)  

8 (26,7%) 

 

 

18 (60%) 

 

Tableau 5 : Présence de bactéries dans les oreilles de chats allergiques. 

 

 

Prévalence bact oreille CT allergique

Absence (13,3%)

Quelques (26,7%)
Nombreuses (60,0%)

 

Figure 4 : Présence de bactéries dans les oreilles de chats allergiques. 

 

 

4- Présence de levures et de bactéries dans les oreilles du chat atteint d’une maladie 
systémique 

 

a. Présence de levures 

 

Dans le groupe de chats atteint d’une maladie systémique, 11 chats n’hébergent 

aucune levure dans son CAE. 4 chats hébergent des levures dans leurs CAE.  

Parmi ces 4 chats, 2 ont un portage de levures bilatéral (1 chat présente quelques 

levures dans chaque oreille, et 1 chat présente quelques levures dans une oreille et de 

nombreuses levures dans l’autre). Les 2 autres chats ont un portage unilatéral de levures, ces 2 

chats ayant quelques levures dans une seule de leur oreille.  
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Ce qui se traduit en pourcentages d’oreilles par les résultats indiqués dans le tableau 6 

et la figure 5. 

 

 

 

 

Absence 

 

 

Présence 

 

Total 

 

 

Oreilles chats 

« à maladies 

systémiques» 

24 (80%) 6 (20%) 30 (100 %) 

 

24 (80%) 

 

Quelques Nombreuses  

30 (100 %) 

 

 

5 (16,7%) 

 

1 (3,3%) 

 

Tableau 6 : Présence de levures dans les oreilles de chats atteints d’une maladie systémique. 

 

 

Prévalence Levures oreilles CT malades

Absence (80,0%)

Quelques (16,7%)
Nombreuses (3,3%)

  

Figure 5 : Présence de levures dans les oreilles de chats atteints d’une maladie systémique. 

 

 

b. Présence de bactéries 

 

Dans le groupe de chats atteint d’une maladie systémique, 6 chats n’hébergent aucune 

bactérie dans leur CAE. 9 chats hébergent des bactéries dans leurs CAE.  

Parmi ces 9 chats, 3 ont un portage bactérien bilatéral (1 chat présente quelques 

bactéries dans chaque oreille, et 2 chats présentent quelques bactéries dans une oreille et de 

nombreuses bactéries dans son autre oreille). Les 6 autres chats ont un portage unilatéral de 

bactéries, ces 6 chats ayant quelques bactéries dans une seule de leurs oreilles.   

 

 



 

66 

 

Ce qui se traduit en pourcentages d’oreilles par les résultats indiqués dans le tableau 7 

et la figure 6. 

 

 

 

 

Absence 

 

 

Présence 

 

Total 

 

 

Oreilles chats 

« à maladies 

systémiques » 

18 (60%) 12 (40%) 30 (100 %) 

 

18 (60%) 

Quelques Nombreuses  

30(100 %) 

 

 

10 (33,3%) 

 

2(6.7%) 

 

Tableau 7 : Présence de bactéries dans les oreilles de chats atteints d’une maladie systémique. 

 

Prévalence bactéries oreilles CT malade

Absence (60,0%)

Quelques (33,3%)

Nombreuses (6,7%)

 

Figure 6 : Présence de bactéries dans les oreilles de chats atteint d’une maladie systémique. 
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- Dans les oreilles de chats sains, les levures sont présentes dans 2.5% des cas, et ce en 

faible quantité. Les bactéries sont présentes dans 27.5% des cas, dont 17.5% en faible 

quantité et 10% en quantité importante. Ainsi dans 97.5% des oreilles de chats sains, 

aucune levure n’est présente dans le conduit auditif externe ; et dans 72.5% des 

oreilles de chats sains, aucune bactérie n’est présente dans le conduit auditif externe.  

 

- Dans les oreilles de chats atteints d’une maladie systémique, les levures sont présentes 

dans 20% des cas, dont 16.7% en faible quantité et 3.3% en quantité importante. Les 

bactéries sont présentes dans 40% des cas, dont 33.3% en faible quantité et 6.7% en 

quantité importante. Ainsi dans 80% des oreilles de chats atteint d’une maladie 

systémique, aucune levure n’est présente ; et dans 60% des oreilles de chats à 

maladies  systémiques aucune bactérie n’est présente.  

 

- Dans les oreilles de chats allergiques, les levures sont présentes dans 43.3% des cas, 

dont 30% en quantité faible et 13.3% en quantité importante. Les bactéries sont présentes 

dans 86.7% des cas, dont 26.7% en quantité faible et 60 %  en quantité importante. Ainsi 

56.7% des oreilles de chats allergiques ne présentent aucune levure, et 13.3% des 

oreilles de chats allergiques ne présentent aucune bactérie.  
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5- Influence du statut médical sur la population microbienne auriculaire du chat 

 

Nous pouvons nous demander si les chats du groupe malade (allergie et maladie 

systémique) hébergent une population microbienne auriculaire plus riche que les chats du 

groupe sain. Dans un premier temps nous ne tiendrons pas compte de l’état sanitaire des 

oreilles. 

a. Comparaison graphique et statistique des populations bactériennes dans chaque 

groupe 

 

i. Comparaison graphique de la population de bactéries (figure 7)

 

Dans cette étude, des coques ont été visualisés à l’examen cytologique dans 11 oreilles 

de chats sains sur 40, 26 oreilles de chats allergiques sur 30 et 12 oreilles de chats atteint 

d’une maladie systémique sur 30 soit respectivement dans 27,5% , 86.7% et 40 %  des cas. 

Les coques sont visualisées en grand nombre dans 10 %  des oreilles de chats sains, dans 60% 

des oreilles de chats allergiques, et dans 6.7% des oreilles de chats atteint d’une maladie 

systémique. Les coques sont visualisés en quantité moindre dans 17,5 % des oreilles de chats 

sains, 26.7%  des oreilles de chats allergiques et 33,3% des oreilles de chats atteint d’une 

maladie systémique. 

 

* : Différence significative avec la population de chat sain pour un risque égal à 5%. 

# : Différence significative avec la population de chat atteint d’une maladie systémique pour un risque égal à 5% 

 

Figure 7 : Présence  de coques chez le chat sain, chez le chat allergique et chez le chat atteint d’une maladie 
systémique sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles. 

 

 

 

*/# 

*/# 

*/# 
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ii. Comparaison du groupe de chats sains et du groupe de chats allergiques 

 

Une comparaison des deux populations grâce à un test du Khi-deux selon chaque 

classe et sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles est effectuée. Nous obtenons un 

tableau de contingence à deux lignes et trois colonnes. La comparaison grâce au  test khi-deux 

nous conduit à des valeurs d’effectifs théoriques. Le chi-2 obtenu est égal 27.04 à alors que le 

degré de liberté est de 2. La valeur critique étant de 5.99, nous pouvons donc affirmer qu’il 

existe bien une différence significative au seuil de 5 % entre les deux populations. Le 

chat allergique semble héberger plus de bactéries que le chat sain. 

Puisque nous ne tenons pas compte de l’état sanitaire des oreilles, ces résultats peuvent être 

contestés. 

 

iii. Comparaison du groupe de chats sain et du groupe de chats atteint 

d’une maladie systémique 

 

 

Une comparaison des deux populations grâce à un test du Khi-deux selon chaque 

classe et sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles est effectuée. Nous obtenons un 

tableau de contingence à deux lignes et trois colonnes. La comparaison grâce au  test khi-deux 

nous conduit à des valeurs d’effectifs théoriques. Les colonnes quelques et nombreuses 

doivent être regroupées. Nous nous retrouvons avec un tableau de contingence à 2 lignes et 2 

colonnes. Le khi deux corrigé est alors de 1.21 avec un degré de liberté égale à 1. La valeur 

critique étant de 3.84, nous pouvons donc affirmer qu’il n’y a pas de différence significative 

au seuil de 5 % entre les deux populations. Le chat atteint d’une maladie systémique ne 

semble pas héberger plus de bactéries que le chat sain. 

 

Puisque nous ne tenons pas compte de l’état sanitaire des oreilles, ces résultats peuvent être 

contestés. 

 

iv. Comparaison du groupe de chats allergiques et du groupe de chats 

atteint d’une maladie systémique 

 

Une comparaison des deux populations grâce à un test du Khi-deux selon chaque 

classe et sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles est effectuée. Nous obtenons un 

tableau de contingence à deux lignes et trois colonnes. La comparaison grâce au  test khi-deux 
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nous conduit à des valeurs d’effectifs théoriques. Le chi-2 obtenu est égal  à 21.93  alors que 

le degré de liberté est de 2. La valeur critique étant de 5.99, nous pouvons donc affirmer qu’il 

existe bien une différence significative au seuil de 5 % entre les deux populations. Le 

chat allergique semble héberger plus de bactéries que le chat atteint d’une maladie 

systémique. 

 

Puisque nous ne tenons pas compte de l’état sanitaire des oreilles, ces résultats peuvent être 

contestés. 

 

b. Comparaison graphique et statistique des populations fongiques dans chaque 

groupe 

 

i. Comparaison graphique de la population de levures (figure 8) 

 

A partir de notre échantillon, des levures ont été visualisées à l’examen cytologique 

dans 1 oreille de chat sain sur 40, 13 oreilles de chats allergiques sur 30 et 6 oreilles de chats 

atteint d’une maladie systémique sur 30 soit respectivement dans 2,5%, 43.3 % et 20% des 

cas. Les levures sont visualisées en grand nombre dans 0%  des oreilles de chats sains ,13.3 % 

des oreilles de chats allergiques, et 3,3% des oreilles de chats atteint d’une maladie 

systémique et en quantité moindre dans 2,5% des oreilles de chats sains, 30 %  des oreilles de 

chats allergiques et 16,7 %  des oreilles de chats atteint d’une maladie systémique. 
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* : différence significative avec la population de chat sain pour un risque égal à 5% 

 
 Figure 8 : Présence de levures chez le chat sain, chez le chat allergique et chez le chat atteint d’une maladie 

systémique sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles. 
 

 

ii. Comparaison du groupe de chats sains et du groupe de chats allergiques 

 

Une comparaison des deux populations grâce à un test du Khi-deux selon chaque 

classe et sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles est effectuée. Le khi deux corrigé est 

alors de 17.86 avec un degré de liberté égal à 1. La valeur critique étant de 3.84, nous 

pouvons donc affirmer qu’il existe bien une différence significative au seuil de 5 % entre 

les deux populations. Dans les conditions de l’étude, le chat allergique héberge plus de 

levures que le chat sain. 

 

Puisque nous ne tenons pas compte de l’état sanitaire des oreilles, ces résultats peuvent être 

contestés. 

 

iii.  Comparaison du groupe de chats sain et du groupe de chats atteint 

d’une maladie systémique 

 

 

Une comparaison des deux populations grâce à un test du Khi-deux selon chaque 

classe et sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles est effectuée. Le khi deux corrigé est 

 

*

*

*

*
*

*
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alors de 5.83 avec un degré de liberté égale à 1. La valeur critique étant de 3.84, nous pouvons 

donc affirmer qu’il existe bien une différence significative au seuil de 5 % entre les deux 

populations. Le chat atteint d’une maladie systémique semble héberger plus de levures 

que le chat sain. 

 Puisque nous ne tenons pas compte de l’état sanitaire des oreilles, ces résultats peuvent 

être contestés 

 

iv. Comparaison du groupe de chats allergiques et du groupe de chats 

atteint d’une maladie systémique 

 

Une comparaison des deux populations grâce à un test du Khi-deux selon chaque 

classe et sans tenir compte de l’état sanitaire des oreilles est effectuée. Le khi deux corrigé est 

alors de 3.77 avec un degré de liberté égale à 1. La valeur critique étant de 3.84, nous pouvons 

donc affirmer qu’il n’y a pas de différence significative au seuil de 5 % entre les deux 

populations. Le chat allergique ne semble pas héberger plus de levures que le chat 

atteint d’une maladie systémique. 

 

Puisque nous ne tenons pas compte de l’état sanitaire des oreilles, ces résultats peuvent être 

contestés. 

Ainsi, chez le chat allergique, il semble que la population microbienne auriculaire soit 

plus riche que la population microbienne auriculaire du chat sain. 

 

Chez le chat atteint d’une maladie systémique, il n’existe pas de différence significative 

concernant la population bactérienne auriculaire. La population fongique auriculaire du 

chat atteint d’une maladie systémique est plus nombreuse que celle du chat sain.  

Chez le chat allergique la population bactérienne auriculaire est plus riche que la 

population bactérienne auriculaire du chat atteint d’une maladie systémique. Il n’existe 

pas de différence significative entre les 2 groupes concernant la population fongique 

auriculaire.  

c. Indépendance quantitative entre les groupes 

i. Comparaison du groupe de chats sains et du groupe de chats allergiques 

L’indépendance quantitative des deux groupes de chats est également vérifiée 

statistiquement. On effectue un calcul des moyennes de bactéries et de levures dans le groupe 
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de chats sains et dans le groupe de chats allergiques. Ces moyennes sont ensuite comparées à 

l’aide d’un test de Student.  

Le tableau  8  et la figure 9 rapportent les moyennes de bactéries et de levures 

obtenues dans chaque groupe ainsi que les écart-types correspondants.  

 

  

CHATS SAINS 

 

CHATS ALLERGIQUES 

EFFECTIFS 40 30 

MOYENNE BACTERIES 0.425 3.52 

MOYENNE LEVURES 0.0125 0.7533 

ECART TYPE BACTERIES 0.69 7.44 

ECART TYPE LEVURES 0.05 1.88 

Tableau 8 : Moyenne et écart type de bactéries et de levures selon le statut allergique du chat. 

 

 

Figure 9 : Comparaison des moyennes de bactéries et de levures chez le chat sain et chez le chat allergique. 

 

 

En effectuant un test de Student on obtient les résultats suivants :  

 

- Pour  la population bactérienne, la valeur du t est égale à  -2.2715 avec un  degré de liberté 

égal à 29.373. Dans les tables, pour un risque égal à 5%, T =  2.0452  Ainsi on peut 

conclure qu’il existe une différence significative entre les 2 groupes au  seuil  de 5%. Le 

chat allergique semble avoir une population bactérienne auriculaire plus importante que le 

chat sain.  

0
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- Pour la population fongique, la valeur du t est égale à -2.1559 avec un degré de liberté 

égal à 29.033. Dans les tables pour un risque égal à 5 %, T = 2.0452.  Ainsi on peut 

conclure qu’il existe une différence significative entre les 2 groupes au seuil de 5%. Le 

chat allergique semble avoir une population fongique auriculaire plus importante que le 

chat sain.  

 

ii. Comparaison du groupe de chats sains et du groupe de chats atteints 

d’une maladie systémique 

 

On effectue un calcul des moyennes de bactéries et de levures dans le groupe de chats 

sains et dans le groupe de chats à maladies systémiques. Ces moyennes sont ensuite 

comparées à l’aide d’un test de Student.  

 

Le tableau  9 et la figure 10 rapportent les moyennes de bactéries et de levures 

obtenues dans chaque groupe ainsi que les écart-types correspondants.  
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CHATS SAINS 

 

CHATS MALADIES 

SYSTEMIQUES 

EFFECTIFS 40 30 

MOYENNE BACTERIES 0.425 0.5233 

MOYENNE LEVURES 0.0125 0.1533 

ECART TYPE BACTERIES 0.69 0.59 

ECART TYPE LEVURES 0.05 0.29 

Tableau 9 : Moyenne et écart type de bactéries et de levures selon le statut pathologique du chat. 

 

 

 

Figure 10 : Comparaison des moyennes de bactéries et de levures chez le chat sain et chez le chat atteint d’une 
maladie systémique. 

 

En effectuant un test de Student on obtient les résultats suivants :  

 

- Pour  la population bactérienne, la valeur du t  est égale à  -0.6403 avec un  degré de 

liberté égal à 66.653 et une  P value = 0.5242. Dans les tables, pour un risque égal à 5%, T 

=  2.003 et pour un risque égale à 50%, T =0.6786.  Ainsi on peut conclure qu’il n’existe 

pas de différence significative entre les 2 groupes au  seuil  de 5%. Le chat atteint d’une 
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maladie systémique ne semble pas avoir une population bactérienne plus importante que 

le chat sain.  

- Pour la population fongique, la valeur du t est égale à -2.6525 avec un degré de liberté 

égal à 30.405 et une P value = 0.01258. Dans les tables pour un risque égal à 5 %, T = 

2.093 et pour un risque égal à 1%, T = 2.75. Ainsi on peut conclure qu’il existe une 

différence significative entre les 2 groupes au seuil de 5%. Le chat atteint d’une maladie 

systémique semble avoir une population fongique auriculaire plus importante que le chat 

sain.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

77 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour un risque égal à 5% :  

 

- La population microbienne auriculaire du chat allergique est plus nombreuse que la 

population microbienne auriculaire du chat sain.  

 

- La population fongique auriculaire du chat atteint d’une maladie systémique est plus 

nombreuse que la population fongique auriculaire du chat sain.  

- Il n’existe pas de différence significative entre la population bactérienne auriculaire du 

chat atteint d’une maladie systémique et la population bactérienne auriculaire du chat sain.  

 

- La population bactérienne auriculaire du chat allergique est plus nombreuse que la 

population bactérienne auriculaire du chat atteint d’une maladie systémique.  

 

- Il n’existe pas de différence significative entre la population fongique du chat allergique et 

la population fongique du chat atteint d’une maladie systémique.  
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6- Influence de l’état clinique de l’oreille sur la population microbienne auriculaire 
du chat 

 

 

Il apparaît pertinent de vérifier s’il existe une relation entre la population microbienne 

auriculaire du chat et l’atteinte clinique des oreilles. Dans chaque groupe de l’étude (chats 

sains, chats atteints de maladie systémiques et chats allergiques), on étudie la présence de 

bactéries et de levures au sein de chaque catégorie de notes cliniques.   

 

Les pourcentages obtenus sont réunis sous forme de graphique. Le calcul des 

moyennes de bactéries et de levures est réalisé dans chaque catégorie d’atteinte clinique.  

L’hypothèse d’une présence microbienne plus importante en fonction de l’atteinte 

clinique est ensuite vérifiée statistiquement à l’aide d’une analyse de variance à un facteur à 

l’aide du logiciel Excel 7 et ce dans chaque groupe de chats.  
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a. Chat sains 

i. Bactéries 

 

 Atteinte clinique de l’oreille 
P

ré
se

n
ce

 d
e 

B
ac

té
ri

es
 

  

Indemne d’otite 

Otite 

d’intensité 
faible 

Otite 

d’intensité 
moyenne 

Otite 

d’intensité 
forte 

 

   Absence 

 

27 (93,10%) 

 

 

2 (20%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

   Quelques 

 

2 (6,9%) 

 

5 (50%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

   Nombreuses 

 

 

0 (0%) 

 

 

3 (30%) 

 

 

1 (100%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

     Total 

 

 

29 (100%) 

 

10 (100%) 

 

1 (100%) 

 

0 (100%) 

 

 

Tableau 10 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de l’atteinte clinique et de la présence de 
bactéries chez le chat sain. 

 

 
 

Figure 11 : Pourcentages d’oreilles chez le chat sain n’hébergeant pas de bactéries, hébergeant des bactéries en 

quantité moindre ou en quantité importante en fonction de l’atteinte clinique de l’oreille. 
 

Ainsi plus l’atteinte clinique est forte plus la population bactérienne auriculaire du chat 

sain est importante (p = 1.7*10
-5

.).  
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ii. Levures 

 

 Atteinte clinique de l’oreille 
P

ré
se

n
ce

 d
e 

L
ev

u
re

s 

 Indemne d’otite Otite 

d’intensité 
faible 

Otite 

d’intensité 
moyenne 

Otite 

d’intensité 
forte

 

   Absence 

 

29 (100%) 

 

 

9 (90%) 

 

 

1 (100%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

   Quelques 

 

0 (0%) 

 

1 (10%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

   Nombreuses 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

     Total 

 

 

29 (100%) 

 

10 (100%) 

 

1 (100%) 

 

0 (100%) 

 
 

Tableau 11 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de l’atteinte clinique et de la présence de 
levures chez le chat sain 

 

Figure 12 : Pourcentages d’oreilles chez le chat sain n’hébergeant pas de levures, hébergeant des 

levures en quantité moindre ou en quantité importante en fonction de l’atteinte clinique de l’oreille. 

 

Ainsi plus l’atteinte clinique est forte, plus la population fongique auriculaire du chat 

sain est importante (p = 0.02).  

 

Chez le chat sain, l’atteinte clinique de l’oreille influe sur la population 

microbienne. Ainsi plus l’atteinte clinique est importante, plus la population microbienne 

auriculaire augmente.  
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b. Chats à maladies systémiques 

 

i. Bactéries 

 

 Atteinte clinique de l’oreille 

P
ré

se
n
ce

 d
e 

B
ac

té
ri

es
 

 Indemne d’otite Otite 

d’intensité 
faible 

Otite 

d’intensité 
moyenne 

Otite 

d’intensité 
forte 

 

   Absence 

 

9 (100%) 

 

 

8 (44,45%) 

 

 

1 (33,33%) 

 

0 (0%) 

 

   Quelques 

 

0 (0%) 

 

8 (44,45%) 

 

 

2 (66,67%) 

 

0 (0%) 

 

 

   Nombreuses 

 

 

0 (0%) 

 

 

2 (11,1%) 

 

 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

 

     Total 

 

 

9 (100%) 

 

18 (100%) 

 

3 (100%) 0 (100%) 

Tableau 12 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de l’atteinte clinique et de la présence de bactéries 

chez le chat atteint d’une maladie systémique. 

  

Figure 13 : Pourcentages d’oreilles chez le chat atteint d’une maladie systémique n’hébergeant pas de bactéries, 
hébergeant des bactéries en quantité moindre ou en quantité importante en fonction de l’atteinte clinique de 

l’oreille. 
  

L’atteinte clinique de l’oreille ne semble pas influencer la population bactérienne du 

chat atteint d’une maladie systémique (p = 0.09).   
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ii. Levures 

 

 Atteinte clinique de l’oreille 
P

ré
se

n
ce

 d
e 

L
ev

u
re

s 
 Indemne 

d’otite 

Otite 

d’intensité 
faible 

Otite 

d’intensité 
moyenne 

Otite 

d’intensité 
forte 

 

   Absence 

9 (100%) 

 

15 (83,33%) 

 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

 

 

   Quelques 

0 (0%) 3 (16,67%) 

 

2 (66,67%) 

 

0 (0%) 

 

 

   Nombreuses 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

 

1 (33,33%) 

 

0 (0%) 

 

     Total 

 

 

9 (100%) 

 

18 (100%) 

 

3 (100%) 

 

0 (100%) 

 
 

Tableau 13 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de l’atteinte clinique et de la présence de levures 

chez le chat atteint d’une maladie systémique. 

 

 

Figure 14 : Pourcentages d’oreilles chez le chat à maladie systémique n’hébergeant pas de levures, hébergeant 
des levures en quantité moindre ou en quantité importante en fonction de l’atteinte clinique de l’oreille.  

 

Plus l’atteinte clinique est forte plus la population fongique auriculaire du chat atteint 

d’une maladie systémique est importante (p = 2.3*10
-7

).  

 

Ainsi chez le chat atteint d’une maladie systémique, il semble que l’atteinte 

clinique de l’oreille influe en partie sur la population microbienne. En effet, l’atteinte 

clinique de l’oreille influe sur la population fongique auriculaire mais pas sur la population 

bactérienne auriculaire du chat à maladie systémique.  
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D’autre part 30% des oreilles de chats à maladie systémique sont indemnes d’otite et 

72,5% des oreilles de chats sains sont indemnes d’otites. Il semble donc que les chats 

atteints d’une maladie systémique ont plus d’otite que les chats sains. L’ensemble des 

oreilles de chats atteints d’une maladie systémique indemne d’otite n’hébergent aucune 

levure ni aucune bactérie.  

 

c. Chats allergiques 

 

i. Bactéries 

 

Tableau 14 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de l’atteinte clinique et de la présence de bactéries 

chez le chat allergiques. 

 

 Atteinte clinique de l’oreille 

P
ré

se
n
ce

 d
e 

B
ac

té
ri

es
 

 Indemne 

d’otite 

Otite 

d’intensité 
faible 

Otite 

d’intensité 
moyenne 

Otite 

d’intensité 
forte 

 

   Absence 

4(16%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 

 

   Quelques 

8(32%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

 

   Nombreuses 

13(52%) 3(100%) 2(100%) 0 (0%) 

 

     Total 

 

25 

 

3 

 

2 

 

0 

 

Figure 15 : Pourcentages d’oreilles chez le chat allergique n’hébergeant pas de bactéries, hébergeant des 
bactéries en quantité moindre ou en quantité importante en fonction de l’atteinte clinique de l’oreille.  

 

Plus l’atteinte clinique est forte plus la population bactérienne auriculaire du chat 

allergique est importante (p = 5.58*10
-23

).  
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ii. Levures 

 

Tableau 15 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de l’atteinte clinique et de la présence de levures 

chez le chat allergiques. 

 

 Atteinte clinique de l’oreille 

P
ré

se
n
ce

 d
e 

L
ev

u
re

s 

 Saine Sale Otite Otite aigüe 

 

   Absence 

17(68%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 

 

   Quelques 

6(24%) 3(100%) 0(0%) 0 (0%) 

 

   Nombreuses 

2(8%) 0(0%) 2(100%) 0 (0%) 

 

     Total 

25 3 2 0 

 

Figure 16 : Pourcentages d’oreilles chez le chat allergique n’hébergeant pas de levures, hébergeant des levures 
en quantité moindre ou en quantité importante en fonction de l’atteinte clinique de l’oreille. 

 

L’atteinte clinique ne semble pas influencer sur la population fongique auriculaire du 

chat allergique (p = 0.1).   

Ainsi chez le chat allergique, il semble que l’atteinte clinique de l’oreille influe en 

partie sur la population microbienne. En effet, l’atteinte clinique de l’oreille influe sur la 

population bactérienne auriculaire mais pas sur la population fongique auriculaire du chat 

allergique.  

 D’autre part dans la population étudiée de chats allergiques, seulement 5 oreilles sur 

30 ont une otite, dont seulement 2 sont atteintes d’une otite d’intensité moyenne. 83.3% des 

oreilles de chats allergiques sont indemnes d’otites. Les chats allergiques ont peu d’otites. 

Le portage bactérien est important dans les oreilles indemnes d’otite des chats 

allergiques.  
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- Chez le chat sain, le statut clinique de l’oreille influe sur la population microbienne 

auriculaire. Ainsi plus l’atteinte clinique est importante, plus la population microbienne 

auriculaire augmente.  

 

- Chez le chat atteint d’une maladie systémique, le statut clinique de l’oreille influe sur 

la population fongique auriculaire mais il n’influe pas sur la population bactérienne 

auriculaire. Ainsi plus l’atteinte clinique de l’oreille est importante, plus la population 

fongique augmente, au détriment de la population bactérienne. Les chats atteints d’une 

maladie systémique ont plus d’otite que les chats sains. Les oreilles de chats atteints 

d’une maladie systémique indemnes d’otite n’hébergent aucune bactérie ni aucune 

levure.  

 

- Chez le chat allergique, le statut clinique de l’oreille influe sur la population 

bactérienne auriculaire mais il n’influe pas sur la population fongique auriculaire. Ainsi 

plus l’atteinte clinique de l’oreille est importante, plus la population bactérienne 

augmente, au détriment de la population fongique. Les chats allergiques ont peu 

d’otites. Cependant, on constate un portage auriculaire bactérien important chez les 

chats allergiques dont l’oreille est indemne d’otite.  
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7- Influence des corticoïdes sur la population microbienne auriculaire du chat 

 

La question de l’influence d’un traitement à base de corticoïdes sur la population 

microbienne auriculaire du chat mérite d’être posée. En effet, les corticoïdes, selon la 

posologie utilisée, peuvent avoir des propriétés immunosuppressives, pouvant entraîner alors 

une prolifération microbienne.  

L’hypothèse est la suivante : les chats ayant reçu un traitement à base de corticoïdes 

depuis moins de 3 semaines ont une population microbienne auriculaire plus nombreuse que 

les chats n’ayant reçu aucun traitement. Cette hypothèse doit être vérifiée statistiquement.  

On étudie alors la présence de bactéries et de levures dans les oreilles selon la prise ou 

non d’un traitement à base de corticoïdes dans le groupe de chats allergiques.  

 

a. Comparaison du groupe de chats allergiques et du groupe de chats sains 

 

i.  Bactéries 

 

La population bactérienne auriculaire dans les oreilles de chats sains n’ayant reçu 

aucun traitement à base de corticoïdes est comparée à l’aide d’un test Khi deux avec la 

population bactérienne dans les oreilles de chats allergiques recevant un traitement à base de 

corticoïdes.  
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Tableau 16 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de la quantité de bactéries chez le chat sain et chez 
le chat allergique sous corticoïdes. 

 

Bactéries Absence Quelques Nombreuses Total 

Oreilles de chats 

sains 

 

29 (72.5%) 

 

7(17.5%) 

 

4(10%) 

 

40(100%) 

Oreilles de chats 

allergiques sous 

corticoïdes 

 

2 (14.3%) 

 

8(57.1%) 

 

4(28.6%) 

 

14 (100%) 

 

 

 

Figure 17 : Présence de bactéries dans les oreilles de chats sains et dans les oreilles de chats allergiques sous 

corticoïdes. 

 

 Ainsi la population bactérienne auriculaire des chats allergiques recevant ou ayant 

reçu un traitement à base de corticoïdes depuis moins de 3 semaines est plus riche que la 

population bactérienne auriculaire des chats sains n’ayant reçu aucun traitement (p=0.05).  

 

Un traitement à base de corticoïdes influe donc sur la population bactérienne 

auriculaire du chat.  
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ii. Levures 

 

La population fongique auriculaire dans les oreilles de chats sains est comparée à 

l’aide d’un test khi deux avec la population fongique dans les oreilles de chats allergiques 

recevant un traitement à base de corticoïdes.  

 
Tableau 17 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de la quantité de levures chez le chat sain et chez 

le chat allergique sous corticoïdes. 

 

Levures Absence Quelques Nombreuses Total 

Oreilles de chats 

sains 

 

39 (97.5%) 

 

1(2.5%) 

 

0(0%) 

 

40(100%) 

Oreilles de chats 

allergiques sous 

corticoïdes 

 

10(71.5%) 

 

3(21.4%) 

 

1(7.1%) 

 

14 (100%) 

 

 

Figure 18 : Présence de levures dans les oreilles de chats sains et dans les oreilles de chats allergiques sous 

corticoïdes. 

 

La population fongique auriculaire des chats allergiques recevant ou ayant reçu un 

traitement à base de corticoïdes depuis moins de 3 semaines est plus riche que la population 

fongique auriculaire des chats sains n’ayant reçu aucun traitement ( p=0.05).  

 

Un traitement à base de corticoïdes influe donc sur la population fongique 

auriculaire du chat.  
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Il semble donc que la prise d’un traitement à base de corticoïdes augmente la 

population microbienne du CAE du chat. Cependant cette comparaison est effectuée entre les 

chats allergiques et les chats sains. Il a été prouvé précédemment que les chats allergiques 

possédaient une flore microbienne auriculaire plus riche. Il est donc possible que ces résultats 

soient surévalués, et donc l’impact d’un traitement à base de corticoïdes sur la flore 

microbienne surestimé. Une comparaison dans le groupe de chats allergiques est donc 

effectuée.  

 

b. Comparaison des chats allergiques sans traitement corticoïdes et des chats allergiques 

avec un traitement corticoïdes 

 

i. Bactéries 

 

La population bactérienne auriculaire des oreilles de chats allergiques ne recevant 

aucun traitement est comparée à l’aide d’un test khi deux avec la population bactérienne 

auriculaire des oreilles de chats allergiques recevant un traitement à base de corticoïdes depuis 

moins de 3 semaines.  
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Tableau 18 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de la prise d’un traitement corticoïdes et de la 

présence de bactéries chez le chat allergique. 

 

 Prise de corticoïdes 

P
ré

se
n
ce

 d
e 

B
ac

té
ri

es
 

 Oui Non  

 

 

 

 

   Absence 

 

2(14%) 

 

2(12.5%) 

 

   Quelques 

 

8(57%) 

 

0(0%) 

 

 

   Nombreuses 

 

 

4(29%) 

 

14(87.5%) 

 

     Total 

 

 

14 (100%) 

 

16 (100%) 

 

 

 Figure 19 : Présence de bactéries dans les oreilles de chats allergiques sans corticoïdes et dans les oreilles de 

chats allergiques avec un traitement corticoïdes. 

 

La population bactérienne auriculaire des chats allergiques recevant ou ayant reçu un 

traitement à base de corticoïdes depuis moins de 3 semaines n’est pas plus riche que la 

population bactérienne auriculaire des chats allergiques n’ayant reçu aucun traitement 

(p=0.05).  

 

Un traitement à base de corticoïdes n’influe donc pas de manière significative  

sur la population bactérienne auriculaire du chat allergique.  
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ii. Levures  

 

La population fongique auriculaire des oreilles de chats allergiques ne recevant aucun 

traitement est comparée à l’aide d’un test khi deux avec la population fongique auriculaire des 

oreilles de chats allergiques recevant un traitement à base de corticoïdes depuis moins de 3 

semaines.  

 

Tableau 19 : Nombres et pourcentages d’oreilles en fonction de la prise d’un traitement corticoïdes et de la 

présence de levures chez le chat allergique. 

 

 Prise de corticoïdes 

P
ré

se
n
ce

 d
e 

L
ev

u
re

s 

 Oui Non  

 

 

 

 

   Absence 

 

10(71.4%) 

 

7(43.7%) 

 

   Quelques 

 

3(21.4%) 

 

6(37.5%) 

 

 

   Nombreuses 

 

 

1(7.2%) 

 

3(18.8%) 

 

     Total 

 

 

14 (100%) 

 

16 (100%) 

 

 

 
Figure 20 : Présence de levures dans les oreilles de chats allergiques sans corticoïdes et dans les oreilles de chats 

allergiques avec un traitement corticoïdes 
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La population fongique auriculaire des chats allergiques recevant ou ayant reçu un 

traitement à base de corticoïdes depuis moins de 3 semaines n’est pas plus riche que la 

population fongique auriculaire des chats allergiques n’ayant reçu aucun traitement (p=0.05).  

 

Un traitement à base de corticoïdes n’influe donc pas de manière significative  

sur la population fongique auriculaire du chat allergique.  

 

 
Un traitement à base de corticoïdes n’influe pas de manière significative sur la 

population microbienne auriculaire du chat allergique.  
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- Les chats allergiques recevant ou ayant reçu un traitement à base de corticoïdes depuis 

moins de 3 semaines ont une population microbienne dans leur CAE plus riche que les 

chats sains n’ayant reçu aucun traitement.  

 

- Il n’existe pas de différence significative entre la population microbienne auriculaire des 

chats allergiques sans traitement corticoïdes et la population microbienne auriculaire des 

chats allergiques recevant un traitement corticoïdes depuis moins de 3 semaines.  

 

 

- Bien qu’il n’existe pas de différence significative, lors de la prise d’un traitement 

corticoïdes chez le chat allergique, le nombre de bactéries dans le CAE tend à 

diminuer.  

De la même manière, lors de la prise d’un traitement corticoïdes chez le chat allergique, la 

présence de levures dans le CAE tend à être moins importante que sans traitement 

corticoïdes et le nombre de levures dans le CAE tend à diminuer.  
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TROISIEME PARTIE : DISCUSSION 
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I- Méthode expérimentale 

 

1- Pourquoi la technique d’écouvillonnage ?  

 

Nous avons choisi la technique de cytologie par écouvillonnage auriculaire car il s’agit de 

la technique la plus courante en dermatologie vétérinaire. Elle est également la plus simple et 

la moins onéreuse.  

Cette technique, à condition d’effectuer la bonne méthode de prélèvement, permet d’avoir 

un accès direct au CAE et d’obtenir ainsi un prélèvement représentatif de la flore microbienne 

auriculaire.  

 

2- Coloration RAL et cytologie 

 

 

Si le protocole est bien respecté, la coloration RAL permet une coloration rapide, peu 

onéreuse et une bonne visualisation des coques et des levures.  

Cependant, une lecture méthodique de la lame est nécessaire. Il arrive néanmoins que le 

comptage soit approximatif. En effet, les champs peuvent parfois se chevaucher, et les coques 

et les levures peuvent être cachées par divers éléments figurés présents sur la lame. C’est 

pourquoi il convient de parler de résultats semi-quantitatifs. Il est donc possible de sous-

estimer la prévalence microbienne auriculaire.  

 

La cytologie a été choisie dans notre étude car il s’agit d’une méthode simple, 

économique, pratique et à résultat immédiat. La sensibilité de la cytologie auriculaire est de 

63% et la spécificité est 100% [2].  

 

3- Points faibles de l’étude 

 

 

L’absence d’une mise en culture des prélèvements peut être considérée comme un point 

faible de cette étude. En effet une mise en culture aurait permis la diagnose des espèces 

microbiennes du CAE du chat. Cependant, le choix s'est porté sur une  analyse cytologique 

seule car le but était de quantifier les microorganismes présents sur le site prélevé ainsi que de 

se mettre dans les conditions du terrain.  

 

L’absence d’aveugle est un point faible de cette étude. En effet, au cours de la lecture des 

lames, l’investigateur sait à quel groupe de chat le prélèvement appartient. Il est légitime de 
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penser que cette connaissance influe sur la lecture cytologique et donc sur la quantification 

des microorganismes.  

 

Le faible nombre de chats de race dans l’ensemble de la population étudiée est également 

un point faible de cette étude. En effet, certains chats de race, notamment les Sphynx sont 

censés héberger une flore fongique plus variée que les chats européens [40].  

 

La population de chats allergiques et de chats atteints d’une maladie systémique est 

hétérogène concernant les affections allergiques ou systémiques. Ceci représente un biais dans 

cette étude. En effet, suivant les affections, l’impact sur le système immunitaire et donc sur la 

flore microbienne auriculaire, n’est pas toujours le même.    

 

II- Etude de la présence de la population microbienne auriculaire 

 

1- Chez le chat sain : une présence comparable aux études ? 

 

Dans notre étude, chez le chat sain, les levures sont détectées dans seulement 2.5% des cas 

et les bactéries sont détectées dans 27.5% des cas. Le calcul des moyennes permet d’aboutir à 

une quantité moyenne de bactéries et de levures par champ, au grossissement 100, soit :  

 

- 0.4 coques par champ 

- 0.01 levures par champ 

 

Aucune étude n’étudie la détection et la prévalence par cytologie de la flore microbienne 

auriculaire au grossissement 100. L’essentiel des études utilise une mise en culture. Une étude 

de la cytologie auriculaire du chat sain au grossissement 10 donne des résultats différents de 

notre étude. En effet, les résultats obtenus dans cette étude [36] sont une détection des levures 

dans 83 % des cas et une détection des bactéries dans 71% des cas. La quantité moyenne de 

bactérie et de levure au grossissement 10 est de 0.2 levures par champ et de 0.2 bactéries par 

champ [36]. Dans notre étude la quantité moyenne de coques par champ est plus importante 

alors que la quantité moyenne de levures par champ est plus faible.  

 

Cette différence de résultats peut s’expliquer par :  

- Le grossissement microscopique utilisé pour comptabiliser les levures et les bactéries ne 

sont pas les mêmes. En effet, dans notre étude le grossissement utilisé est le grossissement 
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100, contre un grossissement 10 pour l’étude de Tater et al.[36] Ceci pourrait expliquer la 

différence de résultats : au grossissement 100 la sensibilité est plus importante, apportant 

ainsi des résultats plus représentatifs.  

- Cependant dans notre étude le nombre de cas est moins important que dans l’étude de 

Tater et al  [36] : 40 cas contre 52 cas de chats sains. Ceci peut également la différence de 

résultats.  

D’autre part lors de la lecture des lames, la sélection des champs de lecture peut aussi 

influencer les résultats : bien que la lame soit lue sur 10 champs, il est possible que ces 10 

champs ne soit pas totalement représentatifs de l’échantillon. Il est possible que les champs se 

soient chevauchés et que les microorganismes aient été cachés par certains éléments figurés. 

Ce qui peut amener à une sous-estimation de la prévalence moyenne de coques et de levures 

dans notre groupe de chat sain. 

 

2- Chez le chat allergique et chez le chat atteint d’une maladie systémique : 

comment expliquer cette différence de prévalence ? Peut-on parler de 

prolifération ?  

 

a. Chats allergiques 

 

Notre étude a permis de démontrer que le chat allergique possède une population 

microbienne plus riche que chez le chat sain. Comme nous avons vu précédemment, les 

mécanismes des allergies chez le chat sont peu connus. Les mécanismes les plus souvent 

associés aux allergies chez le chat sont des mécanismes d’hypersensibilité. Ils reposent 

essentiellement sur un dysfonctionnement du système immunitaire. Ce dysfonctionnement 

entraîne un déséquilibre dans les défenses de l’hôte ainsi que des changements 

microenvironnementaux. L’ensemble de ces modifications permet ainsi une prolifération de la 

flore microbienne résidente, expliquant nos résultats [12]. 

Chez le chien, des dermatites et des otites à Malassezia sont fréquemment 

diagnostiqués, surtout chez les chiens allergiques [25]. Les facteurs prédisposant à la 

prolifération fongique chez le chien sont également peu connus. Le mécanisme principal 

correspond à un déséquilibre dans les défenses de l’hôte ainsi que des changements de 

microenvironnement cutané et auriculaire. Les facteurs prédisposant à une prolifération 

fongique auriculaire et cutanée les plus courants sont les désordres d’hypersensibilité, 

notamment la dermatite atopique [25]. Chez le chat, cette association est souvent anecdotique, 
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peut-être parce que les changements du microenvironnement secondaires à l’allergie sont 

moins importants et/ou différents [25].  

Dans notre étude,  les chats allergiques possèdent une flore microbienne auriculaire 

plus riche que le chat sain. Alors que le chien allergique est prédisposé à des otites fongiques, 

il serait donc possible d’envisager que les chats allergiques soient prédisposés à certaines 

affections auriculaires, notamment les otites bactériennes et fongiques. 

b. Chats atteints de maladies systémiques 

 

Notre étude a permis de démontrer que le chat atteint d’une maladie systémique 

possède une flore fongique plus riche que le chat sain, et qu’il n’existe pas de différence 

significative concernant la population bactérienne auriculaire du chat atteint d’une maladie 

systémique.  

Comme pour les chats allergiques, cette différence de prévalence fongique repose sur 

un dysfonctionnement du système immunitaire. En effet, certaines affections systémiques sont 

immunosuppressives : les affections touchant directement le système immunitaire (FeLV et 

FIV), les dysendocrinies (Diabète Sucré, hypercorticisme, hyperthyroïdie), ou encore 

l’Insuffisance Rénale Chronique et les affections pancréatiques.  

Les affections immunosuppressives telles que le FeLV ou le FIV sont responsables 

d’une flore fongique auriculaire plus importante, plus variée et plus nombreuse susceptible  de 

proliférer plus facilement [34]. En effet ces affections agissent directement sur le système 

immunitaire, en entraînant une immunodéficience. Ainsi la flore résidente peut proliférer plus 

facilement.  

Les affections endocriniennes agissent indirectement sur le système immunitaire. Elles 

sont responsables d’un déficit immunitaire cellulaire, notamment un déficit en LT. Ce déficit 

en LT entraîne une sensibilité accrue aux affections fongiques [12]. En effet les lymphocytes T 

activent les macrophages chargés de la destruction intracellulaire des levures et permettent 

ainsi la guérison d’infections aigues à Malassezia et le contrôle de la flore commensale. Chez 

les sujets atteints d’une infection chronique à Malassezia pachydermatis cette réponse des 

lymphocytes T est dépassée voire inexistante [12].  

Les chats atteints d’une maladie systémique possèdent donc une flore fongique 

résidente plus importante que les chats sains, et ceci du fait d’un déficit immunitaire lié à leur 

pathologie systémique. C’est pourquoi ils sont prédisposés à certaines affections 

auriculaires, notamment les otites fongiques.  
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Dans notre étude la flore bactérienne ne semble pas être modifiée selon le statut 

pathologique du chat. Cependant, si l’on considère les raisons immunitaires de la prolifération 

fongique, celles-ci devraient s’appliquer aux bactéries. Il est possible que la flore fongique 

soit la première à proliférer en cas de déficience immunitaire. D’autres part, dans notre étude, 

la majorité des chats prélevés dans le groupe de chats atteints d’une maladie systémique 

présentaient des affections en phase aigüe et non chronique, notamment des syndromes 

urinaires félins, et toutes les affections n’étaient pas des maladies reconnues comme étant 

immunosuppressives. Il est possible que la prolifération bactérienne auriculaire ne s’effectue 

qu’avec la chronicité de la maladie [12].  

 

c. Chats allergiques et chats atteints de maladies systémiques 

 

Il n’existe aucune étude à ce jour comparant la flore microbienne des chats allergiques 

à celle des chats atteints d’une maladie systémique. Notre étude a permis de démontrer que le 

chat allergique possède une flore bactérienne auriculaire plus riche que le chat atteint d’une 

maladie systémique, et qu’il n’existe pas de différence significative concernant la population 

fongique auriculaire entre ces deux groupes.  

Chez les chats allergiques comme chez les chats atteints d’une maladie systémique la 

différence de prévalence microbienne repose essentiellement sur une déficience du système 

immunitaire ainsi que sur des changements microenvironnementaux. En effet, chez ces chats, 

il est probable que la barrière cutanée soit déficiente, comme c’est le cas chez l’homme. Ainsi 

la barrière cutanée n’assure plus son rôle protecteur. Cette déficience facilite la prolifération 

de microorganismes.  

  En supposant que ces mécanismes soient les mêmes, il semble donc, d’après notre 

étude, que chez le chat allergique cette déficience immunologique et cutanée ait plus de 

conséquence sur la flore bactérienne auriculaire que sur la flore fongique.  

 

III- Facteurs influençant la population microbienne auriculaire 

 

1- Atteinte clinique de l’oreille 

 

a. Chats sains 

 

Chez le chat sain, nous constatons dans cette étude, que la prolifération microbienne 

auriculaire suit l’atteinte clinique de l’oreille. En effet, lorsque l’otite se développe, le 

microclimat du CAE est altéré, favorisant ainsi la prolifération de microorganismes résidents. 



 

101 

 

Plusieurs facteurs interviennent lors d’otites (facteurs prédisposants, facteurs primaires, 

facteurs secondaires et facteurs d’entretien). L’ensemble de ces facteurs entretiennent 

l’inflammation du conduit et ainsi sa surinfection. En cas d’otite externe chez le chat, une 

prolifération de Malassezia spp. est observée : 23 % de Malassezia chez le chat sain contre 

63% chez le chat atteint d’otite externe [24]. La présence de parasites, tels qu’Otodectes 

cynotis provoque une hypersécrétion de cérumen, rendant  également le milieu favorable à la 

multiplication de la flore résidente [13].  

Les résultats de cette étude obtenus chez le chat sain s’expliquent donc par le fait que 

lors d’otite externe, le milieu se modifie et l’inflammation aidant, les microorganismes 

peuvent ainsi trouver un microclimat favorable à leur multiplication [13]. Ainsi plus l’atteinte 

clinique est importante, plus la population microbienne auriculaire augmente. En pratique cela 

signifie que si l’examen otoscopique du chat sain est normal, le praticien peut se dispenser 

d’un examen cytologique.  

 

b. Chats allergiques et chats à maladies systémiques 

 

Chez le chat allergique et chez le chat atteint d’une maladie systémique, le statut 

clinique de l’oreille n’influe pas sur l’ensemble de la population microbienne. En effet, chez 

le chat allergique, seule la prolifération bactérienne suit l’atteinte clinique de l’oreille alors 

que chez le chat atteint d’une maladie systémique seule la prolifération fongique suit l’atteinte 

clinique de l’oreille.  

 

Chez le chat allergique, on peut donc supposer que lors d’inflammation du conduit, la 

flore bactérienne prolifère au détriment de la flore fongique. Ceci laisse entendre que les chats 

allergiques semblent être plus prédisposés à des otites bactériennes plutôt qu’à des otites 

fongiques. D’autre part dans la population étudiée de chats allergiques, seulement 5 oreilles 

sur 30 ont une otite, dont seulement 2 sont atteintes d’une otite d’intensité moyenne. 

Cependant, on constate un portage bactérien  important chez les chats allergiques dont 

l’oreille est indemne d’otite. Ceci peut s’expliquer par le fait que l’allergie, en plus d’être une 

affection systémique, est également une maladie de la barrière cutanée. Il y a donc un 

déséquilibre de la flore bactérienne sans inflammation du CAE associée chez les chats 

allergiques. Ces résultats concordent avec les résultats quantitatifs sur la flore bactérienne 

auriculaire des chats allergiques.   
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Donc en cas d’inflammation du conduit, une otite de type bactérienne est à rechercher 

en première intention chez le chat allergique.   

D’autre part, à l’examen cytologique d’une oreille saine d’un chat allergique il faudra prendre 

en compte ce portage plus riche en nombre de bactéries. Le seuil est donc plus élevé que chez 

un chat sain .A contrario, les oreilles saines de chats allergiques hébergent peu de levures.  

 

A l’inverse, chez le chat atteint d’une maladie systémique, on peut supposer que lors 

d’inflammation du conduit, la flore fongique prolifère au détriment de la flore bactérienne. 

Ces résultats concordent avec ceux obtenus lors de l’étude de la présence de la flore 

microbienne auriculaire du chat atteint d’une maladie systémique. Dans la population de chats 

atteints de maladies systémiques, 21 oreilles sont atteintes d’otite dont 18 d’otites d’intensité 

légère. Les chats atteints d’une maladie systémique ont plus d’otite que les chats sains. 

Cependant cette atteinte clinique n’a pas d’impact sur la population bactérienne du CAE du 

chat atteint d’une maladie systémique. Ainsi chez des chats atteints de maladies systémiques, 

s’il y a des signes d’inflammation du conduit, des otites de type fongique sont à rechercher en 

première intention.  

D’autre part les oreilles saines de chats atteints d’une maladie systémique n’hébergent 

aucune levure ni aucune bactérie. Nous pouvons donc penser que les levures du type 

Malassezia possèdent un pouvoir pathogène non négligeable chez les chats atteints d’une 

maladie systémique. Ainsi lors d’un déséquilibre hôte-microorganisme, le microorganisme 

Malassezia spp. est favorisé. Ceci provient d’une association entre facteurs de virulence et 

microclimat favorable qui permettent de détourner les barrières physiques, chimiques et 

immunologiques qui normalement limitent la colonisation et la prolifération de ces 

microorganismes [12].  

 

2- Prise d’un traitement corticoïde 

 

La prise d’un traitement corticoïdes  depuis moins de 3 semaines influe sur la 

population microbienne  auriculaire du chat allergique en comparaison avec le chat sain. Ainsi 

lors d’un traitement à base de corticoïdes, la population microbienne auriculaire du chat 

allergique augmente.  

L’action immunosuppressive des glucocorticoïdes est bien connue. Ils entraînent une 

diminution des défenses locales et générales en agissant sur les monocytes et les fibroblastes. 

En effet, les glucocorticoïdes sont responsables d’un déficit en LT, d’une diminution du 

nombre de macrophages ; ils inhibent la formation de substances pro inflammatoires et la 
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migration des GN ; ils limitent la vasodilatation et la perméabilité membranaire. Le nombre 

de cellules immunitaires est donc diminué. 

De ce fait, en entraînant une déficience générale du système immunitaire, les 

glucocorticoïdes provoquent une possible prolifération microbienne de la flore résidente.  

 

Les résultats de notre étude peuvent être contestés, dans la mesure la posologie utilisée 

n’est pas prise en compte. En effet, les corticoïdes ne sont pas automatiquement 

immunosuppresseurs. A une posologie faible, les corticoïdes possèdent des propriétés anti 

inflammatoires. Si on augmente la posologie et/ou la durée du traitement, alors ils acquièrent 

des propriétés immunosuppressives. D’autre part, cette comparaison est effectuée entre les 

chats allergiques et les chats sains. Il a été prouvé précédemment que les chats allergiques 

possédaient une flore microbienne auriculaire plus riche. Il est donc possible que ces résultats 

soient surévalués, et donc l’impact d’un traitement à base de corticoïdes sur la flore 

microbienne surestimé.  

 

Au cours de notre étude, il a été démontré que la population microbienne auriculaire 

des chats allergiques recevant un traitement corticoïdes depuis moins de 3 semaines n’est pas 

plus riche que la population microbienne auriculaire des chats allergiques sans traitement 

corticoïdes. L’influence sur la population microbienne auriculaire de la prise d’un traitement à 

base de corticoïdes uniquement dans la population de chats allergiques n’est pas significative.  

Bien que la différence entre les 2 populations ne soit pas significative, l’observation 

graphique montre que lors de la prise d’un traitement corticoïdes chez le chat allergique, le 

nombre de bactéries tend à diminuer, la présence de levures est moins importante et le nombre 

de levures tend à diminuer.  

Dans cette étude la posologie utilisée est une posologie antiinflammatoire  ou 

immunomodulatrice et non immunosuppressive et ce dans l’ensemble des chats allergiques 

sous traitement corticoïdes Ceci laisse entendre que chez le chat allergique, les corticoïdes en 

diminuant l’inflammation, créent des conditions de pH et d’humidité moins favorables au 

développement microbien, ce qui expliquerait les résultats obtenus dans l’étude.  

Ces résultats obtenus sont concordants avec ceux obtenus dans l’étude réalisée par  

Bensignor A et al. En effet dans cette étude, il a été démontré que l’association de corticoïdes 

à un traitement ATBQ et antifongique permet de réduire de manière significative non 

seulement le nombre de Malassezia dans le CAE de chiens atteints d’otite externe  mais 

également l’érythème, le prurit et la production de cérumen [4]. 
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Chez le chat, les corticoïdes sont essentiellement utilisés pour gérer une allergie cutanée 

ou, plus rarement pour ouvrir un conduit auditif hyperplasique. Il est donc possible de penser 

que de par leur action anti inflammatoire, les corticoïdes modifient le microclimat du CAE, ce 

qui défavorise la croissance fongique et bactérienne. Ainsi l’action combinée d’un 

antifongique et/ou d’un antibiotique et de corticoïdes semblent être bénéfique au traitement 

des otites externes fongique et/ou bactérienne.  

 

IV- Applications pratiques 

 

1- Examen otoscopique du chat sain 

 

En pratique cela signifie que si l’examen otoscopique du chat sain est normal, le praticien 

peut se dispenser d’un examen cytologique.  

 

2- Otites des chats allergiques et des chats atteints d’une maladie systémique 

 

Chez les chats atteints d’une maladie systémique, s’il y a des signes d’inflammation du 

conduit, des otites de types fongiques sont à rechercher en première intention.  

Les chats allergiques ont peu d’otites. Cependant, en cas d’inflammation du conduit, 

des otites de type bactérien sont à rechercher  en première intention.  

 

3- Examen cytologique auriculaire 

 

 A l’examen cytologique d’une oreille saine d’un chat atteint d’une maladie 

systémique il ne doit y avoir aucune levure et aucune bactérie.  

 

A l’examen cytologique d’une oreille saine d’un chat allergique il faudra prendre en 

compte ce portage plus riche de bactéries. Le seuil pathologique d’infection bactérienne 

auriculaire est donc plus élevé chez le chat allergique. Pour les levures, le seuil pathologique 

est le même que pour le chat sain.  

 

L’examen cytologique auriculaire de chats atteints d’otite externe :  

 

- Chats sains : une prolifération bactérienne est fongique est observée 

- Chats allergiques : une prolifération bactérienne est observée, plus ou moins associée à 

une prolifération fongique 
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- Chats à maladies systémiques : une prolifération fongique est observée, plus ou moins 

associée à une prolifération bactérienne.  

 

4- Utilisation de corticoïdes dans le traitement des otites externes chez le chat 

allergique  

 

L’utilisation de corticoïdes présente un intérêt thérapeutique dans la prise en charge des 

otites bactérienne et fongique des chats allergiques.  

A dose anti-inflammatoire, l’association d’antibiotiques et/ou d’antifongiques au 

traitement corticoïde ne semble pas nécessaire 

En cas d’otite infectieuse, les corticoïdes défavorisent la croissance bactérienne et 

fongique. On peut donc envisager de diminuer la posologie des anti-infectieux prescrits dans 

le traitement des otites externes infectieuses chez le chat allergique.  
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Au cours de cette étude, une évaluation semi-quantitative de la flore microbienne 

auriculaire a été réalisée sur 40 oreilles de chats sains, sur 30 oreilles de chats atteints d’une 

maladie systémique et sur 30 oreilles de chats allergiques. Il a été mis en évidence que la flore 

microbienne auriculaire du chat allergique ainsi que la flore fongique auriculaire du chat 

atteint d’une maladie systémique est plus nombreuse que chez le chat sain. Notre étude ne 

permet pas cependant de parler de prolifération microbienne.  

Le statut pathologique de l’animal, allergique ou systémique, influe sur la population 

microbienne auriculaire. Ceci est lié à une déficience locale et/ou générale du système 

immunitaire et à une altération du microclimat auriculaire. Il est donc légitime de penser que 

les chats allergiques et les chats atteints d’une maladie systémique, de par une flore 

microbienne auriculaire résidente plus riche, sont prédisposés à certaines affections 

auriculaires.  

Le statut clinique de l’oreille influe sur la flore microbienne auriculaire. Et selon le 

statut pathologique du chat, la population microbienne auriculaire proliférant en cas d’otite 

varie. La prise d’un traitement à base de corticoïdes ne semble pas influer de manière 

significative sur la flore microbienne auriculaire du chat allergique. Néanmoins les corticoïdes 

tendent à diminuer cette population microbienne auriculaire.  

 

Peu d’études ont été réalisées sur la cytologie auriculaire du chat. Il se pose alors la 

question de l’identification précise des espèces bactériennes et fongiques présentes dans le 

conduit auditif externe du chat. Malassezia pachydermatis et Staphylococcus simulans/felis 

apparaissent comme étant les principaux microorganismes résidents du CAE du chat.  

Cependant la prévalence et l’identification des microorganismes résidents dans le CAE 

du chat restent encore imprécises car peu étudiées, et leur pouvoir pathogène chez le chat sain, 

chez le chat allergique et chez le chat atteint d’une maladie systémique reste encore à 

approfondir.  

L’étude précise de l’effet d’un traitement à base de corticoïdes sur la flore 

microbienne auriculaire de l’ensemble des chats restent également encore à approfondir.  
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   DATE:    SERVICE :     

MOTIF DE CONSULTATION 

 

� Vaccination  � Stérilisation   � Maladie systémique  �  Dermatologie 

 

 

TRAITEMENT ANTERIEURS ET/OU ACTUELS 

 

� Antibiotiques :     � Antifongiques :  

�  Depuis moins de 3 semaines   �  Depuis moins de 3 semaines 

�  Depuis plus de 3 semaines   �  Depuis plus de 3 semaines 

 

� Corticoïdes :  

 �  Depuis moins de 3 semaines 

 �  Depuis plus de 3 semaines 

 

COMMEMORATIFS : ENTRETIEN ET PREVENTION  

 

-Déparasite : �Oui  �Non      Date des derniers soins : 

-Vermifugé :   �Oui   �Non    Date des derniers soins : 

-Vacciné :      �Oui   �Non   

-Stérilisé :       �Oui  � Non 

-Soins cutanés :  � Brossage/peignage   -Fréquence :  

            � Shampooing    -Date des derniers soins :  

  

COMMEMORATIFS : MODE DE VIE 

 

Age à l’acquisition :   Origine :    Zone géographique :  

-Mode de vie :  �Intérieur   �Jardin  �Chasse/Prédation 

�Accès aux zones de repos communes à l’homme 

-Présence d’autres animaux dans le foyer : � Oui  � Non  Si oui, espèces : �Chat �Chien �NAC 

- Contacts avec autres animaux dans l’environnement �Oui  � Non Si oui, espèces : �Chat �Chien �NAC 

- Contact avec la faune sauvage � Oui  � Non 

-Participation à des expositions  � Oui  � Non Si oui autres espèces présentes: �Chat �Chien �NAC 

-Alimentation : �Industrielle   � Ménagère �Restes de tables 

 

 

LESIONS CUTANEES EVENTUELLES :  

 

-contamination à l’homme : � Oui  � Non 

-Contamination aux congénères : � Oui  � Non 

 

ANTECEDANTS PATHOLOGIQUES :  

 

-passé médical :   � Oui  � Non 

- pathologie :  

- évolution : 

 

 

 

 

Coller l’étiquette ici 
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COMMEMORATIFS : ETAT DE SANTE GENERAL  
 

 

Etat de santé actuel  
 

Appétit 

 

Soif 

 

Digestif  

 

Selles 

 

Urines 

 

 

Tolérance à l’effort 
 

Respiratoire 

 

Sécrétions (yeux, nez, bouche, vulve/prépuce) 

 

Boiteries 

 

Maladie(s) actuelles et traitements 

 

 

 

 

 

EXAMEN CLINIQUE GENERAL  POIDS =  
 

Comportement général  

Couleur des muqueuses 

Cavité buccale 

Yeux/Nez 

Nœuds lymphatiques superficiels 

 

 

Température 

Auscultation cardio-respiratoire : FC=               FR= 

Palpation abdominale 

Appareil génital 

Remarques 

 

HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES ET/OU DIAGNOSTIC  
 

-Hypothèses :  

-Diagnostic :  

 

 

ANAMNESE DERMATOLOGIE   

 

Episode initial   Age    
 

Localisation des lésions 

 

Type de lésions 

 

 

 

Prurit : � Oui  � Non 

Localisation Prurit :  

Sévérité :  

Fréquence 

 
 

Evolution    

Amélioration spontanée en absence de traitement : � Oui  � Non 

Aggravation : � Oui  � Non 

Aggravation lors de circonstances particulières : � Oui  � Non 

 

 

Prurit : � Oui  � Non 

Localisation Prurit :  

Sévérité :  

Caractère saisonnier � 

 

Episode actuel 
 

Localisations des lésions 

 

Type de lésions 

 

Prurit : � Oui  � Non 

Localisation Prurit :  

Sévérité :  

Fréquence :  

 

Traitements antérieurs (date, produits, posologie, durée) et réponses : 

Traitements actuels (date de début, produits, posologie,) et réponses : 
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DESCRIPTION DES LESIONS 

 

 

 

 

 

 

 

EXAMEN DERMATOLOGIQUE : REPARTITION DES LESIONS  

 
 

face dorsale                                    face ventrale 

 

 

 

SIGNES CLINIQUES COMPATIBLES AVEC UNE ALLERGIE 

-Prurit facial : � Oui  � Non                                                   -Otite externe : � Oui  � Non  

-Alopécie symétrie extensive : � Oui  � Non                       -Complexe granulome éosinophilique : � Oui  � 

Non 

-Dermatite miliaire : � Oui  � Non                                     -Squames adhérentes et grasses : � Oui  � Non 

-Séborrhée : � Oui  � Non                                                   -Erythème :  � Oui  � Non 

  
 

HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES ET/OU DIAGNOSTIC DERMATOLOGIQUE 

 

 

 

 

 

Droit Gauche 
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EXAMEN OTOSCOPIQUE Oreille Droite Oreille Gauche 

 

Douleur 

Nulle = 0   

Modérée = 1 

Importante = 2 

Reflexe auditopodal Absent = 0   

Présent = 1  

 

Erythème 

Nul = 0   

Modéré = 1 

Important = 2 

 

Œdème 

Nul = 0   

Modéré = 1 

Important = 2  

 

Cérumen 

Nul = 0   

Modéré = 1 

Important = 2 

 

  Tympan  

Intact = 0   

Non visible = 1 

Rompu = 2 

 

Autre(s) observation(s) :      Score clinique =  

 
EXAMEN CYTOLOGIQUE AURICULAIRE :  

 

-Bactéries : absence = 0, Présence = 1 

-Levures : absence = 0’, Présence = 1’ 
Annexe 1 : Fiche à remplir pour chaque chat : commémoratifs et examens cliniques. 

EXAMEN AURICULAIRE A DISTANCE  Oreille Droite Oreille Gauche 

Lésions de grattage Non = 0   

Oui = 1  

 

Erythème 

Nul = 0   

Modéré= 1 

Important = 2 

Satisfaction au massage du 

conduit auditif 

Non = 0   

Oui = 1  

   
Champ  

1 

Champ  

2 

Champ 

3 

Champ 

4 

Champ 

5 

Champ 

6 

Champ 

7 

Champ 

8 

Champ 

9 

Champ 

10 

Total 

 

 

Canal 

auriculaire 

Droit 

 

B 

 
           

 

L 

 
           

 

 

Canal 

auriculaire 

Gauche 

 

B 

 

 

 
          

 

L 
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N° 

 
Prev 

 

 

 
Mode 

de vie 

 
Anx 

 
Faune 

 
Aliment 

Score 
clinique 

OD 

Score 
clinique 

 OG 

 
TRT 

 
My B OD 

 
My B OG 

 
My L OD 

 
My L OG 

1 2 2 1 0 1 0(saine) 3(sale) 0 0(abs) 0,3(abs) 0 0 

2 2 2 0 1 1 0(saine) 0(saine) 0 0,1(abs) 0(abs) 0 0 

3 2 2 1 1 1 2(sale) 2(sale) 0 0,2(abs) 0,5(qq) 0,3(qq) 0,1(abs) 

4 2 0 0 0 1 3(sale) 1(saine) 0 0,9(qq) 0,7(qq) 0 0 

5 2 0 0 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0,2(abs) 0(abs) 0 0 

6 2 2 0 0 1 0(saine) 2(sale) 0 0,3 (abs) 0,5(qq) 0 0 

7 2 0 0 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0,1(abs) 0,2(abs) 0 0 

8 2 2 0 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0(abs) 0,2(abs) 0 0 

9 2 0 1 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0(abs) 0(abs) 0 0 

10 2 0 0 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0,2(abs) 0,2(abs) 0 0 

11 0 0 1 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0(abs) 0,2(abs) 0 0 

12 2 0 0 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0(abs) 0,2(abs) 0 0 

13 2 2 1 1 1 5(sale) 3(sale) 0 2,3(nb) 1,8(nb) 0 0 

14 2 0 0 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0,2(abs) 0,1(abs) 0 0 

15 2 2 1 1 1 6(otite) 5(sale) 0 1,8(nb) 3(nb) 0,1(abs) 0 

16 2 2 0 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0(abs) 0(abs) 0 0 

17 0 0 1 0 1 1(saine) 0(saine) 0 0(abs) 0,1(abs) 0 0 

18 0 0 1 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0,8(qq) 0,1(abs) 0 0 

19 2 2 1 1 1 5(sale) 4(sale) 0 0,5(qq) 1,3(qq) 0 0 

20 1 2 0 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0(abs) 0(abs) 0 0 

 

Annexe 2 : Résultats cytologiques et données épidémiologiques dans la population de chat sain. 
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N° 

 
 

Prév 

 
 

Mode 

de vie 

 
 

Anx 

 
 

Faun

e 

 
 

Aliment 

 
Score 

clinique 

OD 

 
Score 

clinique 

OG 

 
 

TR

T 

 
 

My B 

OD 

 
 

My B 

OG 

 
 

My L 

OD 

 
 

My L 

OG 

21 (HTA) 0 0 1 0 1 4 (sale) 4(sale) 2 3,1(nb) 1,3(qq) 0,3(qq) 0,4(qq) 

22(PAMI) 2 0 0 0 1 2(sale) 4(sale) 1 0,2(abs) 0,4(abs) 0,1(abs) 0(abs) 

23(Abbt, 
Dysorexie) 

1 0 0 0 1 0(saine) 0(saine) 0 0,2(abs) 0,4(abs) 0(abs) 0(abs) 

24(Ictere) 1 2 0 0 1 4(sale) 5(sale) 0 0,3(abs) 0,5(qq) 0(abs) 0,2(abs) 

25(SUF) 1 0 0 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0,1(abs) 0,3(abs) 0(abs) 0(abs) 

26(hyperT) 1 2 1 0 1 1(saine) 3(sale) 0 0,2(abs) 0,6(qq) 0(abs) 0,3(qq) 

27(Tumeur 

pancreas) 

1 2 0 0 1 2(sale) 2(sale) 0 0,5(qq) 0,8(qq) 0,1(abs) 0(abs) 

28(SUF) 0 1 0 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0(abs) 0(abs) 0(abs) 0(abs) 

29(SUF) 2 2 1 1 1 6(otite) 6(otite) 0 0,6(qq) 0,3(abs) 1,3(nb) 0,9(qq) 

30(SUF) 2 2 1 1 1 2(sale) 3(sale) 0 0,8(qq) 1,6(nb) 0,1(abs) 0(abs) 

31(IRC+kyste 

pancréatiques) 

1 2 1 1 1 2(sale) 3(sale) 0 0,2(abs) 0,3(abs) 0(abs) 0(abs) 

32 (SUF) 1 0 0 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0,2 
(abs) 

0,3 
(abs) 

0 (abs) 0 (abs) 

33(pancréatite) 1 2 0 0 1 2(sale) 2(sale) 0 0,4 

(abs) 

0,7 (qq) 0,1 

(abs) 

0,1 

(abs) 

34 (IR) 1 2 1 0 1 3(sale) 3(sale) 0 0,2 
(abs) 

0,5 (qq) 0 (abs) 0,2 
(abs) 

35 (Coryza) 0 2 1 0 1 4(sale) 6(otite) 0 0,4 
(abs) 

0,6(qq) 0,2 
(abs) 

0,3 (qq) 

  

Annexe 3 : Résultats cytologiques et données épidémiologique dans la population de chats atteints d’une 
maladie systémique. 
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N° Prév Mode 

de vie 

Anx Faune aliment Score 

clinique 
OD 

Score 

clinique 
OG 

TRT My B 

OD 

My B 

OG 

My L 

OD 

My L 

OG 

36 1 2 1 1 1 0(saine) 0(saine) 1 0,4 

(abs) 

0,5(qq) 0(abs) 0 (abs) 

37 2 0 1 0 1 0(saine) 0(saine) 1 2,5(nb) 1,2(qq) 0(abs) 0 (abs) 

38 1 0 0 0 1 9(otite) 9(otite) 0 32,9(nb) 28,2(nb) 8(nb) 7,1(nb) 

39 2 0 1 0 1 1(saine) 1(saine) 0 0,1(abs) 0 (abs) 0,2(abs) 0(abs) 

40 1 2 1 1 1 0(saine) 0(saine) 0 1,8(nb) 2,7(nb) 0,2(abs) 0 (abs) 

41 0 2 1 1 1 1(saine) 0(saine) 1 1,5(nb) 0(abs) 1,1(nb) 0 (abs) 

42 2 2 1 1 1 0(saine) 0(saine) 1 0,6(qq) 1,3(nb) 0(abs) 0(abs) 

43 2 2 1 1 1 0(saine) 0(saine) 1 1,3(nb) 0,9(qq) 0(abs) 0 (abs) 

44 2 0 1 0 1 1(saine) 1(saine) 0 3,1 (nb) 2,8 (nb) 1,3(nb) 0,8(qq) 

45 0 2 0 0 1 3(sale) 3(sale) 0 2,9(nb) 3,1 (nb) 0,4(qq) 0,5(qq) 

46 1 1 0 1 1 0(saine) 0(saine) 0 3,6(nb) 2(nb) 0,7(qq) 0,4(qq) 

47 2 2 1 0 1 0(saine) 0(saine) 1 1,1(qq) 1,2(qq) 0,2(abs) 0,3(qq) 

48 0 2 1 0 1 0(saine) 2(sale) 0 1,6(nb) 1,7(nb) 0,1(abs) 0,3(qq) 

49 1 2 1 1 1 0(saine) 0(saine) 0 1,8(nb) 2,7(nb) 0,2(abs) 0(abs) 

50 2 0 1 0 1 0(saine) 0(saine) 1 0,7(qq) 1,4(qq) 0,3(qq) 0,5(qq) 

 

Annexe 4 : Résultats cytologiques et données épidémiologiques dans la population de chats allergiques. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


